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CONTRIBUTIONS    CLINIQUES 


A   L'ETUDE 


.  DE    L'INVOLUTION   UTÉRINE 


INTRODUCTION 


,  L'étude  de  riiivolution  utérine  est  une  étude  récente; 
aussi  est-elle  encore  très  incomplète.  On  ne  pouvait  pas 
s'attendre  à  voir  les  auteurs  anciens,  dont  les  notions 
anatomiques  au  sujet  de  l'utérus  étaient  si  primitives, 
s'occuper  beaucoup  d'un  processus  aussi  complexe; 
mais  le  rapport  presque  constant  entre  la  pathologie 
utérine  et  la  puerpéralité,  ne  leur  avait  pas  échappé. 
Aussi,  laissant  de  côté  l'étude  scientifique  du  retrait 
utérin,  ils  se  sont  contentés  de  signaler  les  écarts  de 
ce  processus,  de  décrire  ces  utérus  restés  gros  après 
l'accouchement;  ils  ont  observé  le  processus  dans  sa 
pathologie.  A  ce  point  de  vue,  les  auteurs  anglais  et 
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allemands  ont  rendu  de  grands  services  à  la  science, 
en  s'attachant  à  prouver  les  liens  qui  relient  les  mala- 
dies utérines  à  l'arrêt  d'involution. 

La  première  étude  méthodique  qui  ait  été  faite  sur 
le  retrait  utérin  est  due  à  un  auteur  français  (Wie- 
land,  1858,  thèse  de  Paris).  D'autres  l'ont  suivi,  cha- 
cun a  apporté  à  la  construction  de  l'édifice  un  certain 
nombre  de  matériaux;  mais  le  sujet  était  difficile. 
Pour  établir  des  conclusions  sérieuses,  il  fallait  avoir 
à  sa  disposition  un  grand  nombre  d'observations,  des 
accouchées  dociles  et  soumises  pendant  un  temps  suf- 
fisamment prolongé  à  une  observation  méthodique. 

Nous  avons  profité  de  notre  internat  à  la  Maternité 
de  Lyon  pour  reprendre  cette  question.  Sur  un  grand 
nombre  de  points,  nos  conclusions  confirment  celles  de 
nos  prédécesseurs  ;  sur  d'autres  elles  en  diffèrent.  Le 
travail,  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  comme 
thèse,  a  l'avantage  d'être  fondé  sur  le  nombre  assez 
respectable  de  115  observations;  de  plus,  il  a  été 
entrepris  sans  aucun  parti  pris.  Les  conclusions  dé- 
coulent spontanément  des  faits  observés,  elles  échap- 
pent donc  au  reproche  de  partialité  si  bien  mérité  par 
les  thèses  que  l'on  ne  soutient  que  par  des  observa- 
tions laborieusement  cherchées. 

Enfin  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'involu- 
tion  utérine  n'avaient  à  leur  disposition  pour  mesurer 
le  retrait  graduel  de  l'utérus  que  des  moyens  gros- 
siers et  sujets  à  erreur.  On  n'avait  guère  employé  à 
cette  étude  que  les  mensurations  obtenues  par  le  pal- 
per abdominal;  encouragé  par  les  conseils  de  nos 
excellents  maîtres  M.  Fochier,  chirurgien-major  de  la 


Charité,  oi  M.  LaroyeniKs  professeur  de  gTiiécologie 
à  la  Faculté,  nous  avons  ajouté  aux  anciens  moyens 
d'investigation  une  méthode  plus  exacte,  nous  pou- 
vons môme  dire  mathématique,  l'hystérométrie. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  beaucoup  de  femmes  à 
observer  quotidiennement,  des  moyens  d'investigation 
suffisamment  sûrs;  il  faudrait  pouvoir  suivre  les  ac- 
couchées longtemps  après  leur  accouchement ,  et  étu- 
dier ainsi  le  processus  d'involution  jusqu'à  sa  fin.  Or, 
c'est  là  la  grande  difficulté,  l'écueil  qui  arrêtera  long- 
temps les  observateurs.  Dans  nos  Maternités,  les 
femmes  sortent,  si  l'accouchement  a  été  normal, aune 
époque  assez  invariable;  à  Lyon,  elles  nous  échap- 
pent le  dixième  ou  le  onzième  jour.  Pendant  cette 
période,  nous  avons  pu  prendre  régulièrement  nos 
observations  et  nos  mensurations;  aussi  notre  travail 
est-il  principalement  fondé  sur  les  faits  que  nous 
avons  observés  pendant  cette  période  de  onze  jours; 
hâtons-nous  d'ajouter  que  cette  période  rapprochée  de 
l'accouchement  est  la  plus  importante  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe,  qu'à  cette  date  l'utérus  est  beaucoup 
réduit  de  volume  et  que  les  causes  qui  pouvaient 
modifier  le  processus  ont  déjà  eu  l'occasion  d'agir. 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  avons 
pu  poursuivre  nos  observations  bien  au-delà  du 
onzième  jour  :  si  toutes  les  femmes,  malgré  nos  recom- 
mandations, ne  se  sont  pas  présentées  aux  rendez-vous 
que  nous  leur  avions  assignés,  un  certain  nombre 
d'entre  elles  sont  revenues  et  nous  avons  pu  pratiquer 
des  cathétérismes  instructifs,  les  vingtième,  trentième 
et  cinquantième  jours  après  l'accouchement.  Ces  chif- 


fres,  trop  peu  nombreux  pour  constituer  des  mensura- 
tions définitives,  nous  ont  permis  pourtant  de  préciser 
jusqu'à  un  certain  point  la  durée  de  l'involution,  et 
pourraient  peut-être  servir  de  point  de  départ  aux  re- 
cherches d'un  observateur  plus  heureux. 

Le  contingent  que  nous  apportons  à  l'étude  du  re- 
trait utérin  est  un  contingent  purement  clinique  ;  nous 
nous  sommes  attaché  particulièrement  à  établir, 
d'après  nos  nombreuses  mensurations,  la  règle  qui 
régissait  le  retrait  graduel  de  l'utérus,  et  les  modifi- 
cations apportées  à  cette  marche  normale  par  les  diver- 
ses causes  ou  états  physiologiques  qui  accompagnent 
la  puerpéralité.  L'influence  de  l'allaitement  a  été  spé- 
cialement étudiée. 

Mais  pour  rendre  le  sujet  intéressant  et  plus  compré- 
hensible, nous  avons  fait  précéder  la  partie  personnelle 
de  notre  travail  d'un  résumé  de  nos  connaissances  sur 
l'involution  utérine  :  certains  détails  anatomiques  dont 
nous  aurons  à  tirer  parti,  devaient  être  rappelés  au 
début  de  notre  travail. 

La  première  partie,  comprenant  les  deux  premiers 
chapitres,  peut  être  considérée  comme  ime  introduction 
à  la  deuxième  qui  comprend  nos  travaux  personnels. 

Dans  le  chapitre  I,  nous  ferons  un  historique  rapide. 

Dans  le  chapitre  II,  nous  présenterons  un  résumé  de 
nos  notions  sur  l'involution. 

Dans  le  chapitre  III,  nous  comparerons  notre  méthode 
de  mensuration  utérine  avec  celles  qui  ont  été  employées 
avant  nous. 

Le  chapitre  IV  nous  montrera  le  retrait  utérin  nor- 
mal. 
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Dans  le  chapitre  V,  nous  étudierons  les  modifications 
apportées  à  cette  marche  normale  par  l'allaitement,  la 
multiparité,  la  longueur  du  travail ,  enlin  l'influence  de 
l'avortement  et  de  l'accouchement  prématuré. 

Enfin  nous  traiterons,  dans  le  chapitre  VI,  de  la  du- 
rée du  processus  de  l'involution. 


PREMIERE   PARTIE 


CHAPITRE   I 


HISTORIQUE 


Sans  aucun  doute,  les  auteurs  anciens  connaissaient 
le  retrait  subi  par  l'utérus,  après  la  délivrance.  Ainsi 
Fabrice  d'Acquapendente  (1)  non  seulement  parle  de 
cette  réduction  de  volume,  mais  évalue  même  à  15 
jours  le  temps  nécessaire  au  retour  de  l'utérus  à  son 
volume  normal.  Mais,  à  cette  époque,  si  le  fait  était 
constaté,  il  n'était  pas  encore  expliqué,  et  il  faut  aller 
jusqu'à  De  venter  pour  voir  l'attention  portée  sur  le 
retrait  g-raduel  de  l'utérus.  Ce  n'est  que  depuis  les  pro- 
grès d'anatomie  physiologique  que  le  commencement  de 
ce  siècle  a  vus  se  produire  que  surgissent  des  explica- 
tions du  phénomène.  Déjà  Burns  (2)  écrit  que  la  dimi- 
nution de  volume  est  due  à  une  absorption  du  tissu 
musculaire.  La  contraction  utérine  simple  a  été  ensuite 
invoquée;  mais  il  faut  arriver  jusqu'aux  travaux  de 

(1)  De  formata  fœtu  (1600). 

(2)  Principles  of  Midwifery  (i824). 
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Kœlliker,  Kilian  (1),  Robin  et  Heschl  (2)  pour  voir  le 
processus  méthodiquement  analysé. 

Mais  bien  avant  les  travaux  de  ces  histologistes,  les 
cliniciens  s'étaient  emparés  de  la  question  et  avaient  vu 
dans  l'arrêt  du  retrait  utérin  une  cause  fréquente  d'af- 
fections utérines.  Ainsi  Lever  (3),  signalant  la  lenteur 
et  l'arrêt  dans  le  retour  de  l'utérus  à  son  volume  pri- 
mitif, y  trouve  une  cause  d'hypertrophie  utérine. 
Presqu'à  la  même  époque  Simpson  appelait  l'attention 
des  accoucheurs  sur  cet  état  particulier  de  l'utérus 
puerpéral  auquel  il  donnait  le  nom  de  «  persistance 
morbide  de  l'état  d'hypertrophie  puerpérale,  »  etSnow 
Beck  (The  Lanut,  1851)  traite  également  d'une*  nou- 
velle maladie  de  l'utérus.  »  Dans  ses  cliniques  de 
l'hôpital  Saint-Antoine  (1858),  Aran  insiste  sur  la 
grande  variabilité  de  temps  que  met  l'utérus  à  recou- 
vrer ses  dimensions  normales;  il  blâme  la  funeste 
habitude  des  femmes  de  se  lever  à  une  date  fixe  après 
l'accouchement,  «  conmie  si  des  circonstances  très 
diverses  ne  devaient  pas  faire  varier  l'époque  à  laquelle 
tout  sera  rentré  dans  l'ordre.  » 

Aucune  étude  didactique  du  retrait  utérin  n'avait 
encore  été  tentée.  Le  premier  essai  dans  ce  sens  est 
dû  à  J.  Guérin  (4),  dans  le  mémoire  qu'il  présenta  à 
l'Académie  de  médecine  (juin  1858),  intitulé  «  Essai 
d'une  nouvelle  théorie  physiologique  de  la  fièvre  puer- 
pérale; »  cet  auteur  donne  le  résumé  de  21  observa- 

(1)  Die  Structur  des  Utérus  nach  der  Geburt  (1852). 

(2)  Untersuchungen  iiber  das  Verhallen  des  menschlichen  Utérus 
nach  der  Geburt  (1852). 

(3)  Guy's  hnspital  reports,  vol   II,  (1844). 

(4)  Gazette  médicale  de  Paris  (5  juin  1858),  p.  349 
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tions  d'accouchements  normaux,  et  cherche  à  établir 
la  marche  normale  du  retrait  utérin.  Nous  nous  écar- 
tons absolument  des  conclusions  qu'il  donne,  au*  moins 
pour  ce  qui  est  du  retrait  normal;  mais  le  rapport 
qu'il  établit  entre  les  accès  fébriles  et  l'arrêt  du  «  dé- 
gonflement »  de  l'utérus,  est  bien  digne  de  remarque, 
et  le  mérite  d'avoir  ouvert  la  voie,  d'avoir  étudié  le 
retrait  utérin  par  des  mensurations  directes  et  quoti- 
diennes reste  tout  entier  à  J.  Guérin. 

Ce  premier  essai  fut  repris  par  Wieland  (1)  et 
poursuivi  avec  une  habileté  et  un  talent  d'observation 
rares.  Ses  recherches  méthodiques  constituent  un  im- 
mense progrès,  et  son  travail  aussi  original  que  con- 
sciencieux, sera  encore  lu  avec  fruit.  Toutefois  les 
mensurations  qu'il  a  pratiquées  ne  portaient  que  sur 
le  segment  utérin  dépassant  le  pubis  ;  ses  conclusions, 
sujettes  à  des  objections  sérieuses,  ne  doivent  être 
acceptées  qu'avec  des  réserves.  Peu  de  temps  après 
Wieland,  Schneider  en  Allemagne  mesura  aussi,  dans 
les  mêmes  conditions  et  en  usant  du  même  procédé, 
un  assez  grand  nombre  de  sujets  ;  il  en  fit  plusieurs 
catégories  et  rechercha  les  conditions  qui  pouvaient 
faire  varier  l'involution.  Ce  travail  fut  poursuivi  par 
Hecker,  Buhl  et  Scanzoni. 

En  1869 ,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  inspirée  par 
Depaul,  Antefage  appliqua  à  l'étude  du  retrait  utérin 
une  méthode  nouvelle ,  que  nous  apprécierons  plus 
loin.  Mais  le  travail   d'analyse  le  plus  complet  et  le 

(1)  Etude  sw  l'évolution  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  sur  le 
retour  de  cet  organe  à  l'élat  no'  mal,  aprrs  l'accouchement  (déc.  1858). 
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plus  scrupuleux  est  celui  que  Serdukoff  (1),  directeur 
de  la  Maternité  de  Moscou,  a  présenté  à  la  Société 
obstétricale  d'Edimbourg  (1875);  la  subdivision  de  ses 
accouchées  en  nombreuses  catégories  lui  a  permis 
d'étudier  les  causes  diverses  qui  modifient  la  marche 
normale  de  l'involution.  Enfin,  le  docteur  Chenet 
(1877)  donne  à  son  tour  le  type  de  l'involution  nor- 
male, et  s'attache  tout  particulièrement  à  décrire  une 
des  suites  les  plus  fréquentes  de  l'arrêt  d'involution, 
l'engorgement  utérin. 

Enfin,  dans  son  article  «  Couches  »  du  dictionnaire 
de  Dechambre  (1878).  M.  le  professeur  Bouchacourt 
donne  les  résultats  généraux  des  nombreuses  mensura- 
tions avec  le  compas  d'épaisseur  prises  par  ses  élèves, 
MM.  Philippeaux,  Marduel,  Morin  et  Jacquet. 

Nous  voyons  par  cet  exposé  rapide  que  si  beaucoup 
d'auteurs  ont  touché  à  la  question  de  l'involution  uté- 
rine, les  uns  en  étudiant  avec  le  miscrocope  les  altéra- 
tions de  structure  qui  la  caractérisent,  les  autres  en 
observant  au  lit  des  malades  les  affections  qui  peuvent 
résulter  pour  l'organe  de  la  gestation  des  déviations  de 
ce  processus,  une  étude  méthodique  et  clinique,  entre- 
prise avec  des  moyens  d'observation  exacts  et  précis , 
était  encore  à  faire. 

(1)  Ediuburgh  obstétrical  transactions ,  vol.  IV,  p.  58. 


CHAPITRE  IL 


DE     L    INVOLUTION     UTÉRINE 


Un  des  phénomènes  les  plus  extraordinaires  de  l'his- 
toire naturelle  humaine  est  le  développement  colossal 
que  subit  l'utérus  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Cet 
organe  qui,  à  l'état  de  repos  physiologique,  ne  mesure 
pas  plus  de  7  centimètres^  dont  la  cavité  ne  pourrait 
contenir  que  quelques  grammes  de  liquide,  arrive,  au 
bout  du  neuvième  mois,  à  occuper  le  petit  bassin,  toute 
la  cavité  abdominale  jusqu'à  l'appendice  xyphoïde,  à 
mesurer  (Arth.  Farre).  30  centim.  de  longueur  sur  22 
de  largeur.  Son  volume  (Meckel)  devient  24  fois  plus 
considérable  et  son  poids,  de  42  gr.  chez  la  multipare, 
s'élève  à  6  ou  800  gr.  (Depaul),  à  900  et  1200  gr. 
(Tarnier). 

Que  s'est-il  passé  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
utérine?  Il  nous  a  paru  utile  de  rappeler  ces  notions 
d'anatomie  normale,  pour  mieux  comprendre,  dans  la 
suite,  les  phases  diverses  par  lesquelles  devra  passer  la 
fibre  utérine  pour  recouvrer  les  caractères  qu'elle  avait 
avant  la  gestation. 
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§  I.  Modifications  de  str^ucture  de  l'utérus 
gravide. 

Le  développement  de  l'utérus  n'est  pas  dû  à  la  dis- 
tension de  ses  parois  sous  l'effort  d'un  contenu  de  plus 
en  plus  volumineux  î  il  est  dû  principalement  à  des 
modifications  de  structure,  à  l'hypertrophie  de  ses  élé- 
ments constituants.  Dans  ces  changements,  la  fibre 
musculaire  lisse  joue  le  principal  rôle. 

Nous  dirons  en  effet  peu  de  choses  du  travail  de 
néoplasie  que  l'on  observe  dans  la  couche  péritonéale. 
Admis  par  tous  les  auteurs,  il  a  été  observé  par  nous 
à  l'amphithéâtre  ;  c'est  cette  couche  péritonéale  épaissie 
qui  offre  le  principal  obstacle  à  la  perforation  de  l'uté- 
rus par  le  cathétérisme  forcé  :  les  couches  musculaires 
ramollies  par  le  travail  d'involution  se  laissent  assez 
facilement  pénétrer  par  l'hystéromètre,  mais  l'instru- 
ment s'arrête  nettement  dans  la  couche  sous-péritonéale, 
et  il  faut  le  plus  souvent  un  effort  très  marqué  pour  la 
perforer.  Mais  l'hypertrophie  est  bien  plus  marquée 
encore  dans  la  tunique  musculaire  ;  cette  hypertrophie 
ou  plutôt,  l'augmentation  de  volume  de  la  fibre  cellule 
est  universellement  admise  ,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  multiplication  de  ces  éléments  figurés.  La 
plupart  des  auteurs  admettent  ce  second  processus  : 
ainsi  Frey  l'a  observé  au  moins  dans  les  premiers  mois; 
Aran  et  Sappey,  allant  plus  loin,  croient  avoir  démon- 
tré la  formation  des  cellules  nouvelles  jusqu'au  terme 
de  la  grossesse.  M.  le  professeur  Robin  dit  au  con- 
traire :  «  Pendant  la  grossesse,  la  structure  de  l'utérus 
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reste  la  même  que  dans  l'état  do  vacuité,  mais  elle 
devient  plus  apparente...  il  y  a  hypertrophie,  mais  non 
hypergénère.  » 

Du  côté  de  la  muqueuse,  les  modifications  de  struc. 
ture  présentent  aussi  le  plus  grand  intérêt  :  au  début, 
on  remarque  une  légère  augmentation  d'épaisseur  ;  de 
1  à  2  millim.  elle  mesure  (Kœlliker),  dès  le  huitième 
jour  4  à  6  millim.  ;  elle  se  développe  de  plus  en  plus 
jusqu'à  la  fin  du  deuxième  mois,  époque  à  laquelle  ce 
travail  d'hypertrophie  fait  place  au  travail  régressif 
qui  finira  par  amener  le  décollement  et  la  chute  de  la 
caduque  ;  aussi  vers  le  septième  mois  cette  membrane 
ne  mesure-t-elle  plus  qu'un  millimètre  d'épaisseur; 
successivement  ont  disparu  l'épithélium,  et  une  grande 
partie  de  la  longueur  des  canaux  glandulaires,  si  bien 
qu'au  moment  de  l'accouchement,  la  caduque  est 
réduite,  d'après  Friedlander,  à  deux  couches,  une  pro- 
fonde constituée  par  les  culs-de-sac  glandulaires,  l'au- 
tre superficielle,  formée  de  cellules  à  aiguilles  dans  sa 
partie  profonde  et  de  grosses  cellules  rondes,  dans  sa 
partie  superficielle. 

Nous  savons  qu'à  partir  du  quatrième  niois,  un 
travail  de  dégénérescence  graisseuse  s'établit  dans  la 
caduque;  c'est  grâce  à  ce  processus  que  se  prépare  le 
décollement  de  la  caduque  qui  s'effectuera  au  moment 
de  la  délivrance. 

D'après  Friedlander  la  séparation  des  membranes  se 
faisant  dans  l'épaisseur  de  la  couche  des  cellules  à 
aiguilles,  le  muscle  utérin  ne  se  trouve  pas  à  nu,  après 
la  chute  de  l'œuf,  mais  revêtu  de  la  partie  profonde  de 
la  caduque. 
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Cette  opinion  n'est  pas  admise  par  Robin.  D'après 
cet  auteur ,  vers  la  fin  du  quatrième  mois ,  com- 
menceraient à  se  former  entre  la  caduque  et  la  cou- 
che musculaire,  les  premiers  vestiges  d'une  future  mu- 
queuse, qui  se  développera  rapidement,  après  la  chute 
de  la  caduque.  Cette  membrane  rudimentaire  serait  à 
ce  moment,  le  seul  revêtement  du  muscle  utérin. 

Signalons  en  terminant,  le  développement  du  système 
lymphatique,  et  surtout  celui  du  système  veineux  qui 
donne  à  l'utérus  l'apparence  spongieuse  d'un  organe 
creusé  d'un  réseau  de  sinus  anastromosés  ;  développe- 
ment vasculaire  bien  en  rapport  avec  les  nouvelles 
exigences  de  l'organe  qui  veut  du  sang  et  pour  la  masse 
musculaire  nouvelle  et  pour  l'embryon  qu'il  contient. 

§  II.  Retrait  utérin  après  l'accouchement. 

Nous  avons  assisté  à  l'hypertrophie  de  l'utérus, 
travail  qui  avait  un  double  but:  1°  celui  de  donner  à 
cet  organe  l'amplitude  exigée  par  le  volume  du  fœtus, 
et  à  l'appareil  musculaire  utérin  la  force  ;nécessaire  à 
fexpulsion  du  produit  de  la  conception  arrivé  à  terme  ; 
2**  celui  de  permettre,  en  élargissant  les  voies  d'irriga- 
tion sanguines,  l'arrivée,  jusque  dans  l'organisme  fœtal, 
du  liquide  nourricier  indispensable  à  son  rapide  déve- 
loppement. Une  fois  ce  double  but  atteint,  cet  utérus 
énorme  n'a  plus  de  raison  d'être  ;  comme  tout  organe 
devenu  inutile,  il  va  s'atrophier.  Pendant  les  premières 
semaines  qui  suivent  l'accouchement,  l'utérus  va  subir 
un  processus  rétrograde  qui  le  ramènera  à  des  dimen- 
sions voisines  de  celles  qu'il  avait  avant  la  fécondation, 
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et  à  la  structure  rudimeutaire  qui  le  caractérisait  alors. 
C'est  ce  processus  complexe  qui  a  reçu  le  nom  dHnvo- 
lution  ;  c'est  l'évolution  rétrograde  des  auteurs  du 
commencement  du  siècle. 

Immédiatement  après  l'accouchement,  quand  l'utérus 
a  expulsé  le  placenta  et  les  caillots  qu'il  pouvait  conte- 
nir, il  constitue  une  tumeur  ovoïde,  remplissant 
presque  complètement  le  détroit  supérieur  et  s'élevant 
dans  l'abdomen  jusqu'à  l'ombilic  et  même  plus  haut.  A 
ce  moment ,  détaché  de  ses  annexes ,  il  pèse  d'après 
Heschl,  de  575  à  930  gr.,  ce  dernier  poids  étant  celui 
d'un  utérus  gémellaire.  Ces  dimensions  dépendent 
d'ailleurs  de  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement  du 
muscle  utérin.  Ordinairement,  la  longueur  totale  de  l'or- 
gane est  à  ce  moment  de  20  à  24  centimètres,  et  l'épais- 
seur de  ses  parois,  de  2  centim.  1/2  (Farre). 

Cette  première  diminution  de  volume  est  due  en  par- 
tie à  l'élasticité,  mais  surtout  à  la  contraction  mus- 
ciûaire;  il  n'y  a  pas  là  encore,  à  proprement  parler, 
une  diminution  de  la  masse  de  l'organe.  En  dehors 
d'une  certaine  quantité  de  sang  expulsé  de  l'utérus  par 
les  contractions,  ce  dernier  n'a  rien  perdu  de  ses  élé" 
ments  constituants,  en  diminuant  de  volume  :  il  y  a  eu 
là  simplement  tassement  des  éléments  ;  ils  n'ont  pas 
encore  commencé  à  disparaître. 

Mais  si,  à  partir  de  l'expulsion  du  délivre,  oh  observe 
quotidiennement  la  hauteur  de  l'utérus,  on  remarquera 
une  diminution  graduelle  :  le  fond  s'abaisse  de  plus  en 
plus  en  se  rapprochant  du  pubis,  derrière  lequel  il  finit 
par  disparaître.  Enfin  au  bout  d'uncertain  temps  tout  est 
rentré  dans  l'ordre;  l'utérus  ne  présente  plus  que  le  volume 
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et  la  structure  qu'il  avait  avant  la  grossesse.  Farre  qui  a 
eu  l'occasion  de  faire  des  autopsies  de  femmes  mortes 
en  couches  à  des  périodes  variables,  avait  conclu  qu'à 
la  fin  de  la  première  semaine  la  rétraction  utérine  était 
peu  marquée,  le  poids  de  l'organe  n'étant  tombé  que  de 
100  gr.  ;  mais  il  comparait  des  utérus  différents  à  des 
jours  variables  de  l'involution  et  ces  résultats  pou- 
vaient bien  être  faussés  par  les  différences  de  poids 
primitives  des  utérus  observés.  D'après  le  même  auteur, 
pendant  la  deuxième  semaine ,  la  diminution  de  poids 
serait  beaucoup  plus  considérable,  l'utérus  ne  pesant 
alors  que  320  à  340  gr.  ;  et  à  la  fin  de  la  cinquième 
semaine,  il  ne  pèserait  plus  que  160  à  180  gr.  Il  admet 
que  dans  le  courant  du  deuxième  mois,  il  a  retrouvé 
son  poids  ordinaire,  de  62  à  64  gr. 

§  III.  Changements  histologiques  de  V utérus 
pendant  l'involution. 

La  réduction  immédiate  de  volume  que  nous  avons 
observée  dans  l'utérus  après  l'expulsion  du  fœtus 
et  de  ses  annexes,  tenait,  nous  l'avons  vu,  à  la  rétrac- 
tilité  et  à  la  contraction  musculaire;  jusqu'alors  l'é- 
lasticité et  la  contractUité  utérines  ont  seules  été  en 
jeu.  Ces  deux  propriétés  ne  suffisent  pas  à  expliquer  la 
diminution  ultérieure  de  l'organe  ;  celle-ci  est  due  à 
une  série  de  modifications,  de  métamorphoses  affectant, 
à  un  degré  variable,  tous  les  éléments  anatomiques 
de  l'utérus,  mais  surtout  les  fibres  cellules  énor- 
mes qui  constituent  la  grande  masse  de  l'organe.  Le 
développement  de  ces  fibres  et  leur  prolifération  s'étaient 
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effectués  au  fur  et  à  mesure  du  développement  du  fœtus 
dont  elles  devaient  déterminer  l'expulsion  :  cet  acte 
une  fois  accompli,  elles  devaient  disparaître.  «  A  ce 
point  de  vue,  dit  Arthur  Farre  (1),  l'ensemble  des 
fibres  utérines  est  tout  à  fait  comparable  à  la  corne  du 
cerf,  au  placenta  et  aux  autres  éléments  qui,  après 
avoir  rempli  leur  rôle  et  incapables  de  subir  un  tra- 
vail de  régression,  deviennent  caducs,  avec  cette  dif- 
férence toutefois  que  pour  ces  organes  la  chute  est 
brusque  et  éclatante,  tandis  que  pour  la  fibre  muscu- 
laire de  l'utérus,  elle  est  graduelle,  se  faisaat  molé- 
cule par  molécule,  et  ne  peut  être  constatée  que  par 
une  observation  minutieuse.  » 

C'est  le  processus  de  dégénérescence  graisseuse  que 
la  nature  a  choisi  pour  amener  cette  destruction  pro- 
gressive de  l'utérus.  Sous  l'influence  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  de  ses  éléments  constituants,  il  se 
ramollit,  devient  friable,  et  prend  une  coloration  jaune 
sale.  Pour  quelques  auteurs,  cette  transformation  serait 
des  plus  rapides  et  commencerait  déjà  pendant  le  tra- 
vail ;  mais  pour  Heschl,  elle  serait  plus  tardive, 
n'ayant  pas  été  observée  avant  le  quatrième  jour  ;  elle 
débuterait  à  peu  près  en  même  temps  dans  tous  les 
points  de  l'organe,  un  peu  plus  tard  pourtant  pour  le 
col ,  et  le  processus  serait  plus  rapide  dans  les  couches 
internes.  Enfin  d'après  le  même  auteur  cette  dégéné- 
rescence graisseuse  et  l'absorption  de  l'appareil  mus- 
culaire primitif  ne  seraient  pas  terminés  avant  la 
huitième  semaine. 


(1)  Encyclopedia  of   analomy    und  physiolugy    utérus     janvier 
1862). 
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Dans  chaque  fibre,  la  dégénérescence  se  produit 
simultanément  en  plusieurs  points  ;  les  granules  grais- 
seux rangés  le  plus  souvent  en  séries.  Bientôt  leurs 
extrémités  effilées  disparaissent;  le  noyau  d'abord  pâle 
finit  par  être  englobé  par  les  gouttelettes  graisseuses  et 
se  perd  dans  la  masse  ainsi  transformée,  le  processus  a 
changé  la  masse  utérine  en  un  produit  propre  à  l'élimi- 
nation et  qui  est  progressivement  emporté  par  le  torrent 
circulatoire  ou  absorbé  par  les  glandes  utérines,  puis 
rejeté  sous  forme  de  lochies. 

Nous  voyons  ainsi,  combieji  est  favorable  au  travail 
d'involution ,  l'intégrité  des  systèmes  lymphatique  et 
veineux.  Scanzoni,  dans  son  traité  sur  la  métrite  chro- 
nique, nous  donne  l'explication  de  cette  transformation 
graisseuse.  «  Tout  le  monde  sait,  dit-il,  que  les  con- 
tractions utérines  ne  cessent  pas  après  l'expulsion  du 

placenta La  première  conséquence  de  la  rétraction 

des  fibres  musculaires  dans  l'état  puerpéral,  est  le  ré- 
trécissement du  calibre  des  vaisseaux  contenus  dans 
l'épaisseur  du  tissu  utérin  ;  ce  rétrécissement  a  pour  la 
nutrition  de  l'organe  d'autant  plus  d'importance  qu'il 
se  produit  subitement  et  fait  de  rapides  progrès  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement.  Et,  à  la 
vérité,  on  voit  à  l'observation  microscopique  un  chan- 
gement dans  les  fibres  musculaires  les  premiers  jours 
déjà.  Ce  changement  s'explique  par  le  défaut  de  nutri- 
tion provenant  de  la  diminution  dans  la  quantité  de  sang 
amené  à  l'organe.  » 

Ainsi  donc  les  contractions  utérines  déjà  pendant 
le  travail  et  consécutivement  après  l'accouchement  pré- 
parent la  destruction  du  tissu  musculaire.  A  ce  premier 

■6 
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eifet,  s'en  joint  un  autre,  celui  de  l'expulsion  des  pro- 
duits dégénérés  ;  les  contractions  en  effet,  facilitent  le 
dégorgement  de  l'utérus,  l'écoulement  des  lochies,  ce 
que  prouve  la  recrudescence  des  pertes  qui  accompa- 
gnent habituellement  l'apparition  de  tranchées  un  peu 
fortes.  Mais,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  il  ne 
faut  pas  croire  que  ces  tranchées  soient  indispensables 
à  une  bonne  involution  ;  le  plus  souvent  elles  manquent 
et  celle-ci  suit  sa  marche  régulière,  grâce  à  des  con- 
tractions indolentes  que  l'on  peut  facilement  constater  : 
ainsi  sous  l'influence  des  pressions  même  légères,  que 
nous  avions  à  exercer  sur  l'utérus  pour  prendre  nos 
mensurations  externes,  nous  avons  fréquemment  senti 
celui-ci  se  durcir  sous  nos  doigts  en  se  raccourcissant 
légèrement. 

Les  fibres  cellules  subissent  donc  la  dégénérescence 
graisseuse.  Mais  toutes  participent-elles  à  ce  pro- 
cessus ?  C'est  l'opinion  de  Heschl  qui  veut  que  pas  une 
de  celles  qui  existaient  au  moment  de  la  parturition, 
n'échappe  à  cette  dégénérescence;  c'est  aussi  celle  de 
Jenks.  Ces  auteurs  admettent  qu'à  la  place  de  ces  fibres 
détruites  il  s'en  produit  de  toutes  pièces  de  nouvelles, 
qui  constitueront  un  organe  absolument  neuf.  La  for- 
mation de  ces  jeunes  cellules  serait  surtout  prononcée 
dans  les  couches  profondes  sous  péritonéales  (Heschl). 
Le  tissu  connectif  qui  sert  de  charpente  aux  anciennes 
fibres  cellules  revient  à  l'état  embryonnaire  ;  ces  cel- 
lules indifférentes  se  transformeraient,  par  un  travail 
d'appropriation  spéciale,  en  de  véritables  fibres  cellules 
contractiles.  Il  est  difficile  d'attribuer  une  date  exacte 
au  début  de  cette  reconstitution  de  la  charpente  mus- 
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culaire  de  l'utérus:  pour  certains  auteurs,  elle  com- 
mencerait peu  de  temps  après  le  commencement  de  la 
dégénérescence  graisseuse;  mais  d'après  Farre,  ce  ne 
serait  que  pendant  la  troisième  semaine  qu'on  verrait 
apparaître  les  premiers  éléments  des  fibres  nou- 
velles. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  Robin,  qui 
n'admet  pas  l'iiypergénèse  des  éléments  utérins,  pen- 
dant la  gestation,  nie  leur  destruction  complète  pendant 
l'involution.  Pour  lui,  la  dégénérescence  graisseuse 
existe,  mais  il  n'y  a  pas  destruction  totale  de  la 
fibre  cellule  :  par  le  fait  de  la  résorption  des  granules 
graisseux,  celle-ci  reprend  insensiblement  les  dimen- 
sions qu'elle  avait  avant  la  fécondation.  Robin  a  pu 
suivre  exactement  le  retrait  granuleux  des  fibres  cel- 
lules, la  résorption  de  leur  contenu ,  mais  il  n'a  pu 
constater  la  disparition  d'un  certain  nombre  d'entre 
elles. 

Caractérisée  par  un  processus  d'atrophie  dans  la  tu- 
nique musculaire,  l'involution  s'accompagne,  dans  la 
tunique  muqueuse,  d'un  véritable  travail  d'organisation. 
Au  moment  de  la  délivrance,  quelle  que  soit  l'opinion 
admise  sur  l'origine  de  cette  membrane  qui  recouvre  la 
couche  musculaire,  la  muqueuse  est  très  incomplète- 
ment développée  ;  très  mince,  n'ayant  qu'un  1/2  milli- 
mètre d'épaisseur,  elle  est  d'une  consistance  assez  molle 
pour  se  laisser  facilement  écraser  sous  les  doigts.  Sa 
structure  très  rudimentaire  que  Robin  nous  a  fait  con- 
naître doit  nous  arrêter  un  instant.  Jusqu'au  ving- 
tième jour,  sa  trame  se  compose  :  1°  de  corps  fusiformes 
avec  ou  sans  noyaux,  entrecroisés  en  tous  sens,  et  con- 
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tenant  pour  la  plupart  des  granulations  graisseuses; 
2"  d'un  assez  grand  nombre  de  noyaux  libres  sembla- 
bles à  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  corps  fusiformes, 
avec  ou  sans  granulations.  Ces  éléments  sont  plongés 
dans  une  matière  amorphe  abondante,  très  molle,  par- 
semée de  gouttelettes  graisseuses  ;  c'est  par  suite  de  la 
mollesse  de  cette  substance  que  la  muqueuse  doit  d'être 
à  cette  époque  aussi  diffluente.  De  nombreux  capillaires 
contenant  des  leucocytes  parcourent  cette  trame  molle. 
Bientôt  les  glandes  apparaissent  :  dès  le  dix-huitiè77ie 
jour  (Robin)  on  les  trouve  larges  de  6  à  8  centiè- 
mes de  millimètres  et  presque  pleines  d'épithélium 
nucléaire  ovoïde;  Heschl  ne  les  a  trouvées  bien  formées 
qu'à  la  fin  du  deuxième  mois.  L'épithélium  n'apparaît 
que  le  neuvième  jour,  sous  forme  de  cellules  polyédri- 
ques, formant  des  îlots  séparés  ;  ce  n'est  qu'à  partir  du 
vingtième  jour  qu'il  forme  une  membrane  continue;  il 
ne  devient  prismatique  que  beaucoup  plus  tard. 

Au  trentième  jour,  la  consistance  de  la  muqueuse  est 
encore  faible  ;  elle  s'enlève  par  le  raclage ,  et  ce  n'est 
que  vers  le  soixantième  jour  qu'elle  est  assez  ferme  pour 
qu'on  puisse  en  détacher  de  minces  lambeaux.  A  ce  mo- 
ment, on  peut  considérer  son  développement  comme 
complet  :  elle  est  d'un  gris  rosé,  mesure  de  1  à  3  milli- 
mètres d'épaisseur  (Robin)  et  est  en  continuité  avec 
celle  du  col. 

Quant  à  ce  qui  est  du  tissu  fibreux  de  l'utérus,  on 
sait  fort  peu  de  précis  ;  il  est  probable  qu'il  subit  aussi 
une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins  complète. 
On  connaît  peu  les  altérations  consécutives  à  l'accou- 
chement qui  doivent  se  produire  dans  le  système  nerveux 
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utérin.  Kilian,  qui  a  examiné  des  utérus  8  et  12  jours 
après  la  délivrance,  de  même  que  les  utérus  d'animaux 
sacrifiés  à  diverses  périodes,  n'est  arrivé  à  aucune 
conclusion  précise  :  il  ne  croit  pas  pourtant  à  une  des- 
truction des  filets  nerveux  anciens,  et  à  la  formation 
d'éléments  nouveaux  ;  il  croit  plutôt  que  les  tubes 
nerveux  participant  au  travail  énergique  de  résorption 
qui  affecte  l'utérus  tout  entier,  subissent  une  sorte  d'a- 
trophie, de  diminution  de  volume,  jusqu'au  moment  où, 
dans  une  nouvelle  grossesse,  ils  éprouveront  une 
nouvelle  hypertrophie  concurremment  avec  les  autres 
éléments  anatomiques  de  l'utérus. 


DEUXIEME  PARTIE 


CHAPITRE   III 

Dans  la  première  partie,  nous  avons  donné  une  idée 
générale  de  l'involution  utérine,  et  nous  avons  insisté 
sur  les  modifications  particulières  que  subissent  pen- 
dant l'involution  les  éléments  anatomiques.  Nous 
avons  ainsi  trouvé  dans  ces  notions  histolog-iques 
l'explication  de  cette  diminution  si  extraordinaire  du 
volume  de  l'utérus.  Mais  cette  étude  si  générale  ne 
suffit  pas  :  il  restait  à  déterminer  d'une  façon  précise  le 
degré  de  cette  diminution,  sa  rapidité,  sa  régularité  ; 
enfin  nous  devions  rechercher  les  causes  diverses,  pro- 
pres à  l'état  puerpéral,  capables  de  modifier  les  allures 
normales  de  l'involution.  Cette  étude  n'est  pas  nouvelle, 
elle  a  été  tentée  par  plusieurs  auteurs  ;  mais  on  verra 
dans  la  suite,  par  la  grande  diversité  des  résultats 
obtenus  par  les  différents  observateurs,  combien  il  était 
urgent  de  reprendre  à  nouveau  toute  cette  étude. 

Retrait  normal  de  Vutèoms  d'après  les  auteurs. 
—  Ainsi,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité, 
J.  Guérin,  dont  les  observations  ont  porté  sur  21  ac- 
couchements normaux ,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  «  La  règle  de  la  situation  et  du  retrait  normal 
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de  l'utérus  à  la  suite  de  l'accouchement  a  donc  été, 
pour  la  situation  de  l'utérus,  le  niveau  de  l'ombilic; 
pour  la  durée  du  retrait  continu  jusqu'au  pubis,  de  trois 
à  quatre  jours.  J'ajouterai  qu'un  niveau  plus  élevé 
(quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  le  pre- 
mier jour) ,  comme  je  l'ai  noté  dans  cinq  cas  exception- 
nels, a  beaucoup  moins  d'importance  à  mes  yeux  que 
le  moindre  retard,  que  la  moindre  interruption  dans  le 
dégonflement.  »  Ainsi  donc,  d'après  J.  Guérin,  le  fond 
utérin  disparaîtrait  derrière  le  pubis  après  4  jours! 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  ce  mémoire 
qu'il  n'avait  probablement  pas  connu,  Wieland,  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1858),  fit  connaître  l'état  de  la 
question  et  donna  une  première  étude  approfondie  du 
retrait  utérin  normal,  basée  sur  les  observations  de  38 
femmes.  D'après  cet  auteur,  quelques  heures  après 
l'accouchement,  l'utérus  s'élève  à  13  ou  à  14  centimè- 
tres au-dessus  du  pubis.  Le  deuxième  jour,  réduction 
de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  ;  le  troisième 
jour  pas  de  changement  notable,  cette  inaction  corres- 
pondrait avec  la  fluxion  mammaire  ;  dès  la  fin  du  qua- 
trième la  rétrocession  se  poursuit  d'une  façon  régulière 
et  continue.  Pendant  chacun  des  jours  suivants  la  diffé- 
rence quotidienne  est  de  1/2  à  1  centimètre.  Ce  n'est 
que  vers  le  dixième  jour  en  général  que  l'utérus  a 
disparu  derrière  le  pubis. 

Dans  ses  observations  méthodiques  et  quotidiennes, 
Wieland  malheureusement  n'a  tenu  compte  que  de 
cette  portion  de  l'utérus  que  la  main  peut  sentir  au- 
dessus  du  pubis.  Il  ne  tient  pas  compte  des  déplace- 
ments en  bloc  de  l'utérus  ;  aussi  ne  peut-il  pas  absolu- 
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ment  conclure  de  l'abaissement  du  fond  utérin,  à  un 
retrait  proportionnel.  Ainsi  le  procédé  de  mensuration 
dont  cet  auteur  a  fait  usage  est  sujet  à  des  critiques. 

De  plus  les  inclinaisons  utérines  n'ont  pas  été  prises  en 
considération;  or,  comme  nous  avons  eu  maintes  fois 
occasion  de  le  véritier,  ces  inclinaisons  donnent  à  l'uté- 
rus un  volume  qu'il  n'a  pas  en  réalité.  Ainsi  un  utérus 
situé  un  jour  sur  la  ligne  médiane  et  mesurant  13  cen- 
timètres au-dessus  du  pubis,  peut  mesurer  le  len- 
demain 16  centimètres,  mais  alors  on  trouvera  son 
fond  caché  dans  un  hypocliondre  ;  puis  le  lendemain 
l'utérus  ayant  repris  sa  situation  normale  ne  mesu- 
rera plus  que  10  centimètres.  Nous  avons  remarqué 
que  souvent  l'obliquité  de  l'utérus  était  due  soit  à  l'état 
de  plénitude  de  la  vessie,  soit  surtout  à  l'habitude  des 
accouchées  de  rester  couchées  sur  le  même  côté  ;  une 
autre  remarque  non  moins  intéressante,  et  qui  rentre 
dans  le  même  ordre  d'idée,  c'est  que  l'utérus  était  in- 
cliné du  côté  où  se  trouvait  le  berceau  de  l'enfant. 

L'inclinaison  latérale  de  l'utérus  lui  donne  donc  un 
volume  apparent  trop  considérable  et  ce  serait  s'expo- 
ser gratuitement  à  des  erreurs  que  de  conclure  à  des 
irrégularités  du  retrait  utérin,  de  ces  irrégularités  de 
descente  du  fond  utérin,  qui  ne  dépendent  que  de  dé- 
placements de  l'organe.  Quant  à  l'explication  du  fait 
constaté  elle  nous  paraît  bien  simple  :  l'utérus  puerpé- 
ral étant  représenté  par  un  ovoïde,  son  engagement 
dans  la  filière  du  bassin  sera  d'autant  plus  difficile  que 
l'ovoïde  se  présentera  plus  obliquement  au  niveau  du 
détroit  supérieur. 

Pour  éviter  ces    erreurs  d'interprétation,  il    faut 
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avoir  soin,  avant  de  pratiquer  les  mensurations,  de 
réduire  le  déplacement,  ou,  si  cette  réduction  est  diffi- 
cile et  douloureuse,  ne  pas  tenir  compte  des  résultats 
obtenus  dans  ces  mauvaises  conditions.  Nous  en  di- 
rons autant  des  antéflexions  si  fréquentes  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'accouchement.  Mais  ici  le 
résultat  est  inverse  :  l'antéflexion  fait  paraître  l'utérus 
plus  petit  qu'il  n'est  en  réalité.  11  est  donc  indispen- 
sable, pour  arriver  à  des  conclusions  indiscutables,  de 
tenir  compte  de  ces  causes  d'erreurs  importantes. 

En  deuxième  lieu,  les  mensurations  pratiquées  par 
M.  Wieland  ne  pouvaient  être  que  très  approximati- 
ves, cet  auteur  ayant  mesuré  non  pas  l'utérus  entier, 
mais  seulement  la  portion  de  cet  organe,  située  au- 
dessus  du  pubis.  Il  restait  donc  une  inconnue,  toute 
la  portion  cachée. 

Pour  combler  cette  lacune,  pour  arriver  à  une  éva- 
luation directe  des  dimensions  de  l'utérus,  le  profes- 
seur Depaul,en  modifiant  le  compas  d'épaisseur  de 
Baudelocque,  put  mettre  entre  les  mains  d'un  de  ses 
élèves,  Autefage,  un  instrument  dont  une  des  bran- 
ches, appliquée  et  fixée  sur  le  col  par  le  doigt,  et 
l'autre  mise  en  rapport  avec  le  fond  utérin  à  travers 
les  parois  abdominales,  devait  donner  la  hauteur  abso- 
lue de  l'utérus.  La  diminution  graduelle  de  cet  or- 
gane a  été  de  cette  façon  notée  jour  après  jour  :  le 
docteur  Autefage  publie  dans  sa  thèse  les  conclusions 
auxquelles  il  s'est  arrêté,  et  nous  présentons  plus  loin 
le  tableau  qu'il  a  construit  et  représentant  le  volume 
de  l'utérus  pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  pé- 
riode d'invulution.  Ce  tableau  mis  en  présence  de  nos 
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résultats  personnels  fera  constater  des  différences 
profondes.  Ainsi,  au  dixième  ou  au  onzième  jour, 
cet  auteur  évalue  la  longueur  de  l'utérus  à  7  ou  7 
centimètres  1/2,  tandis  qu'à  cette  date  l'hystéromètre 
nous  a  appris  que  la  cavité  utérine  mesurait  en 
moyenne  10  centimètres,  ce  qui  porte  au  moins  à  10 
centimètres  1/2  la  longueur  totale  de  l'organe.  Ici 
l'erreur  des  résultats  d'Autefage  est  évidente,  et  il 
faut  l'attribuer  à  l'imperfection  de  l'instrument  qu'il 
a  employé,  à  l'insuffisi^nce  de  sa  méthode  de  mensura- 
tion utérine. 

Nous  n'avons  pas  eu  entre  nos  mains  le  compas  em- 
ployé pour  ces  mensurations,  nous  n'avons  donc  pas  à 
signaler  ses  défauts;  toutefois,  qu'il  nous  soit  permis 
d'indiquer  quelques-unes  des  causes  d'erreur  auxquelles 
il  ne  peut  échapper.  Tout  d'abord  l'instrument  donne  la 
longueur  de  l'utérus  additionnée  de  l'épaisseur  des 
parois  abdominales,  épaisseur  des  plus  variables  et 
dont  l'évaluation  est  difficile.  Quelle  différence,  par 
exemple,  entre  ces  parois  épaisses,  surchargées  de 
graisse,  et  ces  parois  amincies  par  la  distension  de  la 
ligne  blanche,  au  point  que  l'utérus  ne  semble  séparé 
de  la  main  que  par  l'épaisseur  de  la  peau  !  Dans  ces 
mensurations,  il  y  a  donc  des  réductions  à  faire  indis- 
pensables à  l'exactitude  des  résultats ,  et  ces  réduc- 
tions essentiellement  variables  échappent  difficilement 
à  l'erreur.  Enfin  nous  remarquons,  chose  étonnante, 
qu'Autefage  a  trouvé  à  la  fin  de  sa  période  d'ob- 
servation un  utérus  trop  petit  de  plusieurs  centi- 
mètres. N'a-t-il  pas  remarqué  que  pendant  les  six  ou 
huit  premiers  jours  de  la  période  d'involulion  l'utérus 
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encore  volumineux  mais  en  partie  détruit  par  la  mor- 
tification et  la  chute  graduelle  de  sa  charpente  muscu- 
laire, ne  présente  plus  que  des  parois  molles,  sans 
tonicité  et  faciles  à  déprimer  ?  Or  pour  bien  limiter  le 
fond  utérin,  pour  y  appliquer  fermement  une  des 
branches  du  compas,  il  faut  employer  une  certaine 
force,  exercer  une  pression  bien  suffisante  pour  rap- 
procher le  fond  utérin  de  son  extrémité  inférieure  et 
pour  donner  à  l'utérus  un  petit  volume  qu'il  n'a  pas  en 
réalité. 

Serdukoff,  dans  son  travail  important  sur  l'involu- 
tion  utérine,  n'a  eu  malheureusement  à  sa  disposition 
que  le  mode  d'exploration  déjà  employé  par  Wieland  ; 
il  s'est  servi  uniquement  du  palper  abdominal,  et  n'a 
pris  en  considération  que  les  dimensions  suspubiennes. 
Mais,  par  ce  procédé  dont  il  ne  méconnaissait  pas  les 
inconvénients,  il  a  constaté  dételles  irrégularités  dans 
l'abaissement  du  fond  utérin,  qu'il  s'est  attaché  à  sui- 
vre les  progrès  de  l'involution  non  pas  tant  d'après 
l'abaissement  du  fond  utérin  que  d'après  la  diminution 
des  dimensions  transversales  de  l'utérus.  Nous  avons 
au  début  de  nos  recherches  répété  ces  mensurations 
transversales;  nous  avons  noté,  comme  Serdukofï,  la 
régularité  avec  laquelle  l'utérus  diminuait  de  largeur, 
mais  nous  n'avons  pu  prolonger  nos  observations  au-delà 
des  cinq  ou  six  premiers  jours.  Après  cette  date,  l'an- 
téflexion  utérine  étant  bien  moins  prononcée,  l'utérus 
s'est  éloigné  des  parois  abdominales;  celles-ci  ont 
repris  de  leur  tonicité,  et  si  déjà  la  recherche  du  fond 
utérin  commence  à  présenter  certaines  difficultés,  la 
recherche  de  ses  bords  latéraux,  des  points  d'insertion 
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des  trompes,  devient  sinon  impossible,  du  moins  si 
difficile,  que  l'on  ne  peut  espérer  arriver  à  des  résul- 
tats exacts  que  dans  les  cas  exceptionnels  de  laxité 
extraordinaire  et  de  minceur  particulière  des  parois 
abdominales.  Si  la  considération  de  la  largeur  de  l'u- 
térus est  importante  et  utile  pour  l'étude  de  l'involu- 
tion  pendant  les  premiers  jours,  il  nous  a  paru  bien 
téméraire  de  compter  sur  les  mensurations  transver- 
sales ultérieures  pour  établir  soit  le  dég-ré,  soit  la  régu- 
larité de  l'involution.  Nous  voyons  donc  combien  les 
conclusions  auxquelles  s'est  arrêté  Serdukoff  doivent 
être  acceptées  avec  réserve. 

Toutefois  ces  différents  observateurs  nous  avaient 
tracé  la  voie,  et  leurs  travaux  avaient  eu  le  grand  mé- 
rite de  nous  montrer  les  difficultés  du  sujet,  les  nom- 
breux obstacles  du  chemin;  ces  difficultés,  ces  obstacles 
bien  connus  devaient  rendre  aux  nouveaux  venus  la 
tâche  moins  épineuse.  La  grande  difficulté  résultait 
des  moyens  imparfaits  dont  on  devait  faire  usage  pour 
prendre  à  un  moment  donné  et  d'une  façon  exacte,  le 
volume  de  l'utérus. 

Depuis  bien  des  années  la  gynécologie  est  dotée  d'un 
instrument  précieux  pour  mesurer  la  cavité  utérine,  et 
indirectement  évaluer  le  volume  de  l'utérus.  L'usage 
de  l'hystéromètre  est  devenu  courant  :  son  utilité  dans 
le  diagnostic  des  fibromes  utérins  ne  fait  plus  de  doute. 
Cependant  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et 'sur- 
tout de  médecins  redoutent  son  emploi  et  craignent  les 
accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  d'un 
corps  rigide  dans  une  cavité  aussi  délicate  que  celle 
que  limite  la  muqueuse  utérine.  Serdukotf  avait  déjà 
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eu  l'idée  de  se  servir  de  sondes  pour  évaluer  la  décrois- 
sance de  l'utérus  pendant  les  suites  de  couches,  mais 
craignant  les  accidents,  il  s'était  contenté  d'une  sonde 
en  gomme,  qui  n'avait  donné  que  des  mensurations 
incertaines  ;  aussi  avait-il  fini  par  renoncer  à  l'hys- 
térométrie  interne,  se  contentant  du  vieux  procédé  du 
palper  abdominal.  Pour  avoir  une  mensuration  exacte, 
il  fallait  une  tige  rigide,  d'un  volume  suffisant  pour  ne 
pas  blesser  la  muqueuse  utérine  en  voie  de  régénéra- 
tion ;  et  d'autre  part,  il  fallait  se  mettre  dans  les  con- 
ditions voulues  de  propreté,  de  délicatesse  pour  que 
ces  manoeuvres  intra-utérines  n'exposassent  pas  les 
accouchées  à  l'éclosion  d'accidents  puerpéraux. 

1".  Mensuration  de  la  cavité  utérine  avec  l'aide 
de  Vhystéromètre.  —  Nous  nous  sommes  servi  d'ins- 
truments de  deux  calibres  :  le  onzième  jour  ou  plus  tard 
nous  nous  servions  de  l'hystéromètre  ordinaire  employé 
habituellement  pour  le  diagnostic  des  affections  de 
l'utérus  en  dehors  de  la  puerpéralité  ;  mais  jugeant 
que  cet  instrument  dont  le  bec  arrondi  mais  peu  volu- 
mineux aurait  pii  érailler  la  muqueuse,  déterminer 
des  hémorrhagies  dans  un  organe  aussi  mou  et  aussi 
vasculaire  que  l'utérus  puerpéral,  nous  avons  adopté 
pour  les  mensurations  utérines  des  premiers  jours  jus- 
qu'au onzième,  un  instrument  plus  volumineux,  dont 
le  bec,  légèrement  plus  volumineux  que  le  collet  qui  le 
relie  à  la  tige  graduée,  mesurait  6  millimètres  de  dia- 
mètre. Pendant  la  première  semaine  après  ra(^couche- 
ment,  cet  lijstéromètre  n'est  pas  assez  volumineux 
pour  rendre  difficile  son  introduction  et  son  passage 
à  travers  l'orifice   interne.    Malgré  son  volume  des- 
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tiné  à  le  rendre  moins  dangereux,  il  doit  d'ailleurs  être 
manié  avec  beaucoup  de  prudence.  Voici  d'ailleurs  les 
précautions  que  nous  avons  employées. 

Pour  agir  plus  vite  et  perdre  moins  de  temps,  et 
enfin  pour  moins  éveiller  l'appréhension  de  nos  accou- 
chées, nous  avions  en  premier  lieu  tenté  nos  cathété- 
rismes  utérins  la  malade  restant  étendue  dans  son  lit. 
Nous  avons  bien  vite  reconnu  que  c'était  une  mauvaise 
posture  :  l'hjstéromètre  s'arrêtait  invariablement  à  7 
ou  8  centimètres  de  profondeur,  et  malgré  nos  efforts 
pour  abaisser  le  manche  du  cathéter  et  pour  donner  à 
l'instrument  la  direction  de  l'axe  utérin,  nous  n'arri- 
vions pas  à  pénétrer  dans  la  cavité  du  corps,  le  mou- 
vement de  bascule  de  l'instrument  étant  limité  par  la 
résistance  du  matelas.  Pour  éviter  cet  inconvénient  et 
les  tâtonnements  sinon  douloureux  du  moins  inquiétants 
auxquels  nous  étions  au  début  obligé  de  nous  livrer, 
nous  nous  sommes  décidé  à  faire  mettre  toutes  nos 
accouchées  en  travers  de  leur  lit,  les  pieds  reposant 
sur  deux  chaises  et  le  siège  appuyé  tout  à  fait  sur  le 
bord  du  lit.  Nous  prenions  en  même  temps  toutes  les 
précautions  pour  éviter  soit  les  refroidissements,  soit 
les  efforts  auxquels  pouvaient  exposer  ces  changements 
de  position.  Dans  cette  situation  le  doigt  gauche  indi- 
cateur arrive  plus  facilement  au  niveau  du  col,  en 
précise  mieux  les  inégalités  et  donne  déjà  une  idée 
assez  nette  de  la  direction  que  l'on  doit  imprimer  à 
l'hystéromètre.  Cet  instrument  délicatement  soutenu 
avec  deux  doigts  de  la  main  droite,  arrive  à  l'orifice 
externe,  et  malgré  les  déchirures  et  les  inégalités 
fréquentes  du  col,  s'engage  assez  facilement  dans  la 
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cavité  cervicale  pour  rencontrer  un  nouvel  obstacle  au 
niveau  de  l'orifice  interne,  à  7  ou  8  centimètres  au-delà 
de  l'orifice  externe.  A  ce  moment,  on  retire  le  doigt 
gauche  indicateur,  et  la  main  correspondante  appli- 
quée sur  le  fond  utérin  le  redresse  légèrement,  lui 
rend  son  axe  normal  si  bien  que,  sans  exercer  aucun 
effort  sur  l'instrument  en  le  tenant  même  si  délicate- 
ment qu'il  puisse  reculer  et  suivre  le  mouvement  im- 
primé au  corps  de  l'utérus,  la  sonde  poursuit  son  tra- 
jet et  s'engage  dans  la  cavité  du  corps,  sans  éprouver 
la  moindre  résistance.  Ne  jamais  se  frayer  une  voie 
de  force,  n'employer  au  maniement  de  l'hystéromètre 
que  la  force  suffisante  pour  déplacer  son  poids,  me 
paraissent  des  conditions  absolument  indispensables 
pour  assurer  au  cathétérisme  utérin  une  innocuité  qui 
nous  permette  de  l'employer  couramment. 

Une  fois  engagé  dans  la  cavité  du  corps,  l'hystéro- 
mètre poursuit  sa  course  jusqu'à  ce  que  la  main  appli- 
quée contre  l'utérus  éprouve  un  très  léger  choc  ou 
simple  ondulation  qui  est  produit  par  l'arrivée  du  bec 
de  la  sonde  contre  le  fond  utérin.  11  faut  veiller  à 
ce  que  l'axe  du  cathéter  corresponde  bien  avec  l'axe 
réel  de  l'utérus  dont  on  se  fait  assez  bien  une  idée 
exacte  en  combinant  le  toucher  avec  le  palper  ;  de  cette 
façon  nous  sommes  sûr  d'avoir  la  dimension  verticale 
de  la  cavité  utérine  et  non  pas  la  dimension  oblique, 
du  col  au  point  d'insertion  de  la  trompe,  diamètre 
oblique  très  légèrement  plus  long  que  le  diamètre 
vertical. 

Une  fois  arrivé  sur  le  fond  utérin,  toute  pression 
ultérieure  doit  être  évitée  avec  soin,   car  l'instrument 
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pénétrerait  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'épaisseur 
des  parois  ramollies  ;  sans  compter  les  accidents  d'ail- 
leurs peu  redoutables  qui  peuvent  en  résulter,  l'hysté- 
romètre  indiquerait  un  chiffre  supérieur  à  celui  de  la 
cavité  utérine  dont  la  longueur  serait  ainsi  augmentée 
d'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  La  main  appli- 
quée sur  le  fond  utérin  a  enfin  l'avantage  de  le  soutenir 
et  d'empêcher  que  la  pression  du  cathéter  sur  la  base 
de  l'utérus  ne  s'éloigne  même  très  légèrement  du  col, 
et  ne  donne  artificiellement  à  l'utérus  un  diamètre 
longitudinal  trop  considérable. 

Le  second  danger  à  craindre,  en  pratiquant  l'hysté- 
rométrie,  et  le  plus  considérable,  consistait  dans  l'éclo- 
sion  d'accidents  septiques  que  pouvaient  occasionner 
les  germes  d'infection  introduits  dans  l'utérus  avec 
l'hysteromètre.  Pour  prévenir  ces  dangers,  l'anti- 
septie  la  plus  absolue  a  été  continuellement  pratiquée. 
Avant  chaque  mensuration  interne  notre  instrument, 
nos  mains  étaient  soigneusement  lavés  dans  l'eau  phé- 
niquée  ;  enfin  avant  et  pendant  l'introduction,  dans  le 
vagin,  de  notre  doigt  et  de  l'hysteromètre,  un  jet  d'eau 
antiseptique  pulvérisée  était  dirigé  sur  la  vulve  par 
l'élève  sage-femme  qui  a  eu  la  complaisance  de  nous 
aider  pendant  nos  opérations. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  nos  premiers  essais, 
nous  pouvons  l'avouer,  n'ont  pas  été  sans  nous  causer 
d'assez  vives  appréhensions.  Nous  l'avons  déjà  dit, 
Serdukoff,  qui  avait  déjà  tenté  les  mêmes  manœuvres, 
les  avaient  rejt^tées  comme  étant  dangereuses  ;  à  cette 
époque  les  grands  avantages  de  l'antiseptie  étaient 
moins  connus  et  par  conséquent  négligés.  Ayant  agi 
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dans  des  conditions  meilleures,  nous  avons  eu  le 
bonheur  d'arriver  à  de  bons  résultats,  et  nous  n'avons 
pas  eu  à  regTetter  des  accidents  directement  imputa- 
bles au  cathétérisme  utérin. 

Nous  avons  noté  trois  ou  quatre  fois  à  la  suite  de  nos 
cathétérismes,  des  pertes  rouges  légères  ;  étaient-elles 
dues  à  des  lacérations  des  parois  utérines?  C'est  possi- 
ble; ces  pertes  ne  se  reproduisaient  pas  au  cathétérisme 
consécutif,  et  n'ont  jamais  eu  des  conséquences  fâ- 
cheuses. Chez  deux  de  nos  accouchées  le  lendemain  de 
l'introduction  de  la  sonde,  la  fièvre  a  paru,  nous  cau- 
sant d'assez  vives  appréhensions,  mais  dans  un  premier 
cas,  le  matin  même  du  cathétérisme  utérin,  la  malade 
avait  pris  une  forte  purgation  pour  amener  le  dégorge- 
ment de  ses  seins;  et  il  est  très  possible  que  le 
mouvement  fébrile  qui  suivit  avec  39°  et  40^*4  le 
lendemain  et  le  surlendemain,  ait  été  occasionné  par 
l'engorgement  laiteux  et  la  purgation  peut-être  trop 
forte,  dont  la  malade  se  plaignit. 

Dans  le  second  cas,  où  à  la  suite  du  cathétérisme, 
survint  de  la  fièvre  et  les  signes  d'une  perimétrite 
d'intensité  moyenne,  le  matin  même  du  cathétérisme, 
l'élévation  de  la  température  avait  déjà  été  notée,  et, 
bien  qu'il  eût  mieux  valu  dans  ces  conditions,  laisser 
la  malade  au  repos ,  rien  ne  prouve  que  l'accident 
observé  ait  été  directement  imputable  à  l'introduction 
de  l'hystéromètre.  Ces  légers  accidents  mis  en  face  du 
grand  nombre  des  cathétérismes  absolument  inoffensifs 
que  nous  avons  à  notre  actif,  ne  diminuent  en  rien 
l'innocuité  de  la  manoeuvre,  pourvu  qu'on  y  apporte  la 
prudence  et  les  précautions  nécessaires.  Certaines  ma- 
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lades  en  ont  même  à  plusieurs  reprises  éprouvé  d'heu- 
reux effets  :  le  léger  suintement  sanguin  qui  suivit  le 
catliétérisme  amena  dans  certains  cas  la  cessation  de 
maux  de  reins,  de  sensations  de  plénitude  utérine  dont 
elles  se  plaignaient. 

Mais,  nous  le  répétons,  cette  innocuité,  nous  la 
devons  à  l'antiseptie  mise  en  usage,  à  la  réserve  avec 
laquelle  nous  avons  touché  à  l'utérus  :  aussi  avons-nous 
dû  nous  borner  à  des  mensurations  espacées.  L'intro- 
duction de  la  sonde,  pratiquée  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour,  était  répétée  quand  la  malade  l'acceptait 
le  septième  ou  le  huitième,  puis  régulièrement  le  on- 
zième jour,  avant  la  sortie  des  accouchées.  D'ailleurs 
les  diminutions  de  l'utérus  observées  avec  l'hystéro- 
mètre  sont  assez  faibles  pour  qu'il  nous  ait  paru  inutile 
sinonMmprudent  d'agir  plus  souvent.  Au  surplus,  en 
face  du  mauvais  vouloir  des  femmes  soumises  à  notre 
observation,  étions-nous  quelquefois  obligé  de  nous 
contenter  de  deux  mensurations  et  même  de  celle  de  la 
sortie. 

Enfin,  chez  plusieurs  de  nos  malades  dont  l'accou- 
chement a  été  compliqué  soit  par  des  pertes  abondantes, 
soit  par  une  délivrance  artificielle,  chez  celles  où  le 
grand  forceps  a  été  appliqué  au  détroit  supérieur, 
nous  n'avons  pas  jugé  à  propos  de  faire  usage  du 
cathéter  utérin,  ne  voulant  pas  même  risquer  une 
légère  complication  à  l'état  déjà  grave  de  ces  malheu- 
reuses. Nous  n'avons  donc  pu  étudier  exactement  et 
l'hystéromètre  en  main  que  les  cas  d'involution  normale. 
Notre  travail  en  aura  été  moins  complet;  mais  cette 
réserve  nous  a  paru  nécessaire.  Il  fallait  donc  remédier 


—  39  — 

à  ces  lacunes  et  pour  cela  nous  avons  eu  recours  au 
procédé  de  mensuration  externe,  au  palper  aljdominal, 
dont  s'étaient  servi  nos  prédécesseurs.  Ce  procédé  pra- 
tiqué avec  les  précautions  indispensables,  et  con- 
currement  à  l'hystérométrie  interne ,  nous  a  aussi 
rendu  de  grands  services.  Voici  d'ailleurs  noiremodus 
opéra ndi,  et  les  précautions  que  nous  avons  cru  de- 
voir prendre  pour  assurer  l'exactitude  des  résultats. 

go  Procédé  de  'ïnensuration  externe. —  La  femme 
étant  horizontalement  étendue  sur  son  lit,  la  tête  sim- 
plement soutenue  par  le  traversin,  nous  la  prions  de 
rester  immol^ile,  et  de  ne  faire  aucun  effort,  pour  éviter 
la  contraction  des  muscles  abdominaux  qui  rend  le 
palper  absolument  impraticable.  Dans  ces  conditions, 
appliquant  les  doigts  des  deux  mains  sur  la  région 
hypogastrique,  on  arrive  facilement  à  sentir  le  globe 
utérin,  dépassant  le  pubis  d'une  hauteur  très  variable 
et  qu'il  s'agit  d'apprécier.  Afin  d'éviter  toute  cause 
d'erreur,  voici  le  moyen  dont  nous  nous  sommes  servi 
pour  évaluer  cette  hauteur  d'une  façon  précise  :  les 
doigts  étant  placés  au  niveau  du  fond  de  l'utérus,  on 
arrive,  à  la  suite  de  quelques  pressions  verticales,  de 
ce  que  l'on  pourrait  appeler  de  véritables  sondages  à 
le  limiter  bien  exactement  ;  alors  laissant  les  téguments 
déprimés  revenir  sur  eux-mêmes,  rien  n'est  plus  facile 
que  de  noter  sur  la  surface  cutanée  le  point  corres- 
pondant à  l'extrémité  supérieure  de  l'utérus.  Mais  il 
faut  avoir  soin  de  déprimer  bien  verticalement  les  té- 
guments, afin  que,  ceux-ci  revenant  sur  eux-mêmes, 
les  rapports  ne  soient  pas  changés  et  que  le  point  noté 
avec  un  crayon  sur  la  peau  soit  bien  la  projection  de 
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celui  que  le  doigt  a  senti  dans  la  profondeur.  En  répé- 
tant cette  petite  manœuvre  pour  les  points  d'insertion 
des  trompes,  on  trouve   également  la   projection  des 
bords  latéraux  de  l'organe.  Il  ne  reste  plus  qu'à  mesurer 
directement  avec  un  mètre  la  distance  qui  sépare  soit 
les  points  correspondants  aux  bords  de  l'utérus,  soit  le 
fond  utérin  du  bord  supérieur  du  pubis.  Au  lieu  de 
fixer  directement  une  des  extrémités  du  mètre  sur  ce 
dernier  point,  il  nous  a  semblé  plus  exact  de  noter  sur 
le  mont  de  venus  la  projection  du  bord  supérieur  delà 
symphyse  pubienne  :  on  évite  ainsi  une  légère  courbe. 
Nos  mensurations  externes  nous  donnent  donc  la 
distance  comprise  entre  le  fond  de  l'utérus  et  un  plan 
tangent  au  bord  supérieur  du  pubis,  et  qui  n'est  donc 
pas  celui  du  détroit  supérieur,  plan  perpendiculaire  à 
l'horizon,  c'est-à-dire  à  la  fois  vertical  et  transversale, 
ment  dirigé.  Ce  plan  fait  un  angle  variable,  mais  très 
sensible,  avec  celui  du  détroit  supérieur;  la  distance 
du  fond  de  l'utérus  au  plan  du  détroit  supérieur  n'est 
pas  la  même  que  celle  qui  sépare  le  même  point  de  ce 
que  nous  pouvons  appeler  le  plan  pubien  ;  or,  c'est 
cette  dernière  distance  seule  que  peut  donner  le  procédé 
de  mensuration  externe. 

Cette  confusion  a  été  faite  par  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  à  ce  sujet  ;  ils  ont  pratiqué  des  mensurations 
donnant  la  distance  du  fond  utérin  au  bord  supérieur 
du  pubis,  et  ils  parlent  tous  dans  leurs  comptes-rendus 
de  la  hauteur  de  l'utérus  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
d'où  erreurs  fatales.  Le  fond  utérin  peut  être  au  niveau 
du  détroit  supérieur  et  se  trouver  situé  à  2  et  3  centi- 
mètres au-dessus  du  plan  pubien. 
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Il  est  à  remarquer  que ,  par  notre  procédé ,  nous 
mesurons  la  projection  de  l'objet  que  nous  voulons 
déterminer  ;  par  ce  moyen  nous  portons  notre  mètre 
sur  une  surface  unie  où  l'erreur  d'un  1/2  centimètre  est 
impossible  et  nous  évitons  l'inconvénient  de  la  courbe 
que  doit  décrire  le  mètre  lorsqu'une  de  ses  extrémités 
étant  fixée  au  pubis,  l'autre  doit  être  plongée  jusqu'au 
fond  utérin  ;  cette  courbe  très  variable  suivant  l'épais- 
seur des  parois  et  Téloignement  de  l'utérus,  donne  une 
longueur  factice  à  celui-ci.  Cependant  il  y  a  certains 
états  des  parois  abdominales  qui  rendent  toute  appré- 
ciation par  le  palper  sujette  aux  erreurs,  nous  voulons 
parler  des  parois  en  procidence,  des  ventres  en  besace. 
Pour  ne  pas  fausser  nos  résultats  généraux ,  nous 
n'avons  pas  fait  figurer  sur  nos  tableaux  les  chiffres 
obtenus  dans  ces  mauvaises  conditions. 

Nous  avons  veillé  avec  soin  à  l'état  de  vacuité  des 
organes  pelviens  ;  il  nous  eût  été  impossible  de  prati- 
quer le  cathétérisme  vésical  avant  chaque  mensuration, 
mais  nous  avons  toujours  veillé  à  ce  que  les  femmes 
aient  uriné  avant  chaque  mensuration  :  la  vessie  n'était 
donc  pas  absolument  vide,  mais  les  conditions  étant 
les  mêmes  pour  chaque  mensuration,  l'évaluation  de 
la  différence  des  hauteurs  quotidiennes  ne  pouvait  s'en 
ressentir.  L'état  de  réplétion  du  rectum  était  aussi  pris 
en  considération  ;  nous  avons  pris  garde  à  ce  que 
l'accumulation  des  matières  fécales  ne  modifiât  pas  la 
statique  utérine.  Nous  répéterons  enfin  que  nous  avons 
tenu  compte  des  différentes  déviations  de  l'utérus  ;  les 
mensurations  n'ont  été  prises  que  sur  un  organe  en 
bonne  situation. 
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Entourées  de  toutes  ces  précautions  les  mensura- 
tions externes  constituent  un  complément  utile  des 
mensurations  intra-utérines  et,  pouvant  être  répétées 
presque  quotidiennement,  contribuent  puissamment  à 
l'étude  du  retrait  de  l'utérus  après  l'accouchement. 


CHAPITRE  IV 

DU    RETRAIT   UTÉRIN    NORMAL 


Nous  avons  eu  l'occasion  de  suivre  le  retrait  utérin 
chez  115  de  nos  accouchées;  nous  avons  noté,  chaque 
jour,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours,  la  hauteur 
du  fond  utérin  au-dessus  du  pubis,  et  nous  mettions 
en  regard  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Mais  les 
femmes  que  nous  examinions  se  trouvaient  dans  des 
conditions  bien  différentes  les  unes  des  autres  sous  le 
rapport  de  l'âge,  du  nombre  de  grossesses  :  les  unes 
avaient  un  travail  rapide,  les  autres  très  prolongé; 
chez  les  unes  les  suites  de  couches  avaient  été  absolu- 
ment normales,  chez  les  autres  elles  avaient  été  tra- 
versées par  des  complications  variées  :  état  fébrile, 
engorgement  laiteux,  périmétrite,  escharres  du  vagin 
et  de  la  vulve.  Les  unes  n'ont  jamais  allaité,  les  autres 
ont  été  nourrices  pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour 
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à  la  Maternité.  Enfin  quelques-unes  n'ont  pas  accouché 
à  terme.  On  comprend  que  toutes  ces  circonstances 
diverses  aient  modifié  le  retrait  utérin  chez  ces  difie- 
rentes  femmes  ;  elles  ont  été  d'ailleurs  réunies  en  caté- 
gories spéciales  qui  nous  ont  permis  de  voir  les  modi- 
fications qu'apportaient  au  retrait  utérin  les  diverses 
circonstances  notées  chez  nos  accouchées.  Mais  avant 
d'entreprendre  ce  travail  d'analyse,  si  intéressant  par 
ses  considérations  pratiques,  il  nous  a  paru  indispen- 
sable de  nous  mettre  dans  les  conditions  les  plus  géné- 
rales, et  de  déduire  de  l'ensemble  de  tous  nos  cas 
observés,  un  type  de  retrait  utérin,  que  nous  pourrons 
considérer  comme  représentant  la  marche  habituelle  de 
l'involution  utérine.  Ce  type  de  retrait  utérin  normal 
bien  connu,  il  nous  sera  ensuite  plus  facile  de  saisir 
les  modifications  apportées  à  la  marche  habituelle  de 
l'involution  par  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  accouchées. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  pris  la  hauteur 
moyenne  de  l'utérus,  et  la  longueur  moyenne  de  sa 
cavité  aux  différents  jours  qui  suivent  l'accouchement; 
de  cette  façon  les  écarts  particuliers  sont  noyés  par 
l'ensemble  des  faits  observés  ;  les  mo3'^ennes  que  nous 
avons  prises  sont  les  moyennes  mathématiques  obtenues 
par  les  calculs  habituels. 

La  plupart  des  observations,  qui  ont  servi  à  cons- 
truire le  tableau  général  suivant,  se  trouvent  consignées 
dans  les  tableaux  particuliers  publiés  plus  loin. 
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Tableau  n    I.  -  RETRAIT  UTÉRIN  NORMAL. 


Nombre 

de  faits  qui  uni 

sefTi  à  taire  les 

moyennes. 

Jour 

après  l'accoQ- 

chement. 

Hauteur 

du  fond  utérin 
au  dessus 
du  puliis 

Centimètres. 

I^ongueiir 

de    la  cavité 

utérine. 

Centimètres. 

Différence  sur  la 
veille,  pour 

l'ahaissemenl 
du  fond  utérin. 

Centimètres. 

39  faits 

l»""  jour. 

i3,5 

80      .. 

2«      .. 

12,25 

1,25 

70      » 

Se         » 

11 

1 ,25 

:8      » 

4e          , 

9,75 

14 

1,25 

73      » 

5«          » 

8,5 

13,75 

1.25 

47       .. 

6«      » 

7,75 

» 

0,75 

66      » 

?<=     ^) 

7,75 

» 

0 

54      » 

8°      . 

7,5 

12,5 

0,25 

48      » 

9-      » 

6.75 

11,5 

0,75 

45       » 

10«       » 

6 

» 

0,75 

29      » 

H»      » 

5,5 

10 

0.5 

D'après  ce  tableau,  nous  voyons  que,Iepremierjour, 
le  fond  utérin  s'élève  en  moyenne  à  13  centimètres  1/2 
au-dessus  du  pubis,  et  le  lendemain  il  s'est  déjà  abaissé 
de  plus  d'un  centimètre.  Il  ne  faudrait  cependant  pas 
croire  qu'immédiatement  après  l'accouchement  l'utérus 
s'élève  à  cette  hauteur.  Déjà  dans  ses  cliniques,  le  pro- 
fesseur Depaul  faisait  la  remarque  que  tout  de  suite 
après  l'accouchement  le  fond  utérin  est  plus  bas  et  son 
diamètre  vertical  plus  court  qu'ils  ne  le  seront  12  ou 
24  heures  après.  Ce  fait  n'est  pourtant  pas  absolu;  il 
manque  dans  les  cas  d'inertie  utérine  même  relative. 
Autefage  qui  s'est  donné  la  peine  de  pratiquer  ses 
mensurations  de  6  en  6  heures  après  l'accouchement,  a 
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aussi  noté  une  augmentation  de  volume  de  l'utérus  à  la 
deuxième  mensuration.  Nous  avons  eu  nous-même  l'oc- 
casion de  vérifier  ce  fait  un  certain  nombre  de  fois  ;  en 
voici  un  exemple  : 

Obs.  n°  95.  Louise  S...,  21  ans.  Primipare.  Pre- 
mière du  vertex. 

Accouchée  le  19  octobre  à  8  h.  du  matin.  Durée  du 
travail:  14  heures. 

FiUe  pesant  2  kil.  830  gr.  Placenta:  290  gr.  A 
terme. 

19  septembre,  à  10  h.  1/2  du  matin.  Vessie  vide. 
Haut,  sus-pub.  :  10  centimètres. 

20  sept.,  10  h.  matin.  Vessie  vide,  11  cent. 

20  sept.,  5  h.  soir.  Après  miction,  10  cent.  1/2. 

Si  sur  notre  tableau  nous  n'avons  pas  fait  figurer 
cette  légère  augmentation  du  volume  utérin  dans  les 
premières  heures,  c'est  que  le  fait  n'est  pas  régulier,  et 
qu'en  second  lieu  nos  mensurations  ont  été  prises  en 
moyenne  12  à  18  heures  après  l'accouchement,  alors 
qu'a  déjà  cessé  la  contraction  tonique  de  l'organe.  A  ce 
moment  l'utérus  s'élève  donc  à  13  cent.  1/2;  le  onzième 
jour,  il  n'est  plus  qu'à  5,5  au-dessus  du  plan  pubien. 
En  10  jours  l'utérus  s'est  abaissé  de  8  centimètres,  ce 
qui  correspond  à  une  diminution  quotidienne  d'à  peu 
près  3/4  de  centimètre.  Ce  dernier  chiffre  est  d'ailleurs 
absolument  fictif,  car  pendant  les  4  premiers  jours  l'a- 
baissement quotidien  du  fond  utérin  a  été  de  1,25, 
tandis  que  du  cinquième  au  onzième  la  diminution  quo- 
tidienne n'a  été  que  de  0,5.  Nous  pouvons  donc  admettre, 
comme  Serdukoff  l'avait  déjà  observé,  que  le  retrait 
utérin  est  beaucoup  plus  rapide  pendant  les  4  ou  5 
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premiers  jours  que  pendant  la  période  suivante.  Nous 
prouverons  dans  la  suite  que  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  l'utérus  subit  un  mouvement  de  descente  en  bloc 
de  plus  de  1  centimètre,  que  par  conséquent  la  diffé- 
rence de  niveau  de  1 ,25  observée  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  jour  ne  correspond  pas  à  une  rétraction 
correspondante.  Donc  nous  pouvons  admettre  en  der- 
nière analyse  que  ce  n'est  que  pendant  les  trois  pre- 
miers jours  que  l'utérus  "décroît  de  1 ,25  ;  à  partir  du 
quatrième  jour,  la  diminution  quotidienne  est  bien 
moindre,  variant  de  0  à  0,75,  et  étant  en  moyenne  de 
0,45,  un  peu  moins  de  1/2  centimètre. 

L'histologie  nous  a  montré  que  les  fibres  musculaires 
utérines  ne  commençaient  pas  à  subir  la  dégénéres- 
cence graisseuse  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour;  nous  devons  donc  admettre  que  la  forte  diminution 
de  volume  des  premiers  jours  tient  à  l'expulsion  du 
sang  et  des  liquides  qui  baignaient  les  parois  utérines , 
que  le  véritable  processus  d'involution  correspondant 
à  la  destruction  progressive  du  parenchyme  commence 
plus  tard  et  a  une  marche  beaucoup  plus  lente. 

Les  différents  auteurs  qui  ont  cherché  à  étudier  l'in- 
volution  d'après  l'abaissement  dufond  utérin,  Wieland, 
Serdukoif,  Autefage,  ont  tous  signalé  après  le  troisième 
jour  uuH  diminution  ou  l'arrêt  momentané  du  retrait 
utérin  ;  ils  ont  attribué  cette  suspension  de  l'involution 
à  la  fluxion  mammaire  ;  car  pour  eux  cet  arrêt  du  re- 
trait utérin  ne  durait  qu'un  ou  deux  jours,  après  lesquels 
l'involution  reprenait  sa  marche  rapide  au  taux  de 
1  centimètre  d'abaissement  quotidien.  Or  rien  ne  prouve 
que  la  fluxion  mammaire  soit  la  cause  du  ralentisse- 
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ment  du  retrait  utérin  observé  ;  ce  phénomène  s'explique 
suffisamment  par  la  cessation  de  la  contraction  de  l'u- 
térus arrivée  à  ses  dernières  limites  :  une  fois  les  parois 
utérines  en  partie  ischémiées,  la  rétraction  subit  un 
ralentissement  pendant  lequel  la  dégénération  grais- 
seuse se  généralise  et  prépare  la  fonte  moléculaire  de 
la  masse  utérine  dont  les  progrès  seront  manifestés  les 
jours  suivants  par  la  diminution  consécutive  de  l'utérus. 
Cette  diminution,  à  partir  du  quatrième  jour,  est  pour 
nous  beaucoup  moins  rapide  que  ne  l'ont  admis  soit 
Wieland,  soit  Autefage;  et  il  est  à  remarquer  combien 
ici  nos  deux  méthodes  de  mensuration  sont  arrivées  à 
des  résultats  concordants  :  par  le  palper  abdominal,  du 
quatrième  jour  (9,75)  au  onzième  jour  (5,5),  nous 
trouvons  une  différence  de  4  cent.  25  ;  par  le  cathété- 
risme  utérin,  nous  trouvons  le  quatrième  jour  14  cent, 
pour  la  cavité  utérine;  pour  le  onzième  jour,  10  cent.  : 
différence,  4  centimètres  ;  diminution  quotidienne  res- 
pectivement de  0,6  et  de  0,57,  chiffres  presque  identi- 
ques. 

11  nous  a  paru  utile  de  reproduire  en  regard  de  notre 
tableau  du  retrait  utérin  normal,  celui  qu'a  fait  cons- 
truire le  docteur  Autefage.  On  se  rappelle  que,  s'étant 
servi  d'un  compas  d'épaisseur,  cet  observateur  a  cru 
pouvoir  mesurer  les  hauteurs  absolues  de  l'utérus. 

Voici  ce  tableau  : 
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RETRAIT  DE  L'UTÉRUS 
pendant  les  12  jours  qui  suivent  V accouchement 

(autefage) 


Hauteur 

Jours 

réelle 
de 

l'utérus 

1er 

16.3 

2« 

15.1 

3« 

14.4 

4e 

13.5 

5« 

12.7 

6« 

11.7 

7e 

11.4 

8e 

10.6 

9« 

9 

iO« 

8 

lie 

7 

Différence 
sur  la  veille 

Hauteur 
du  pubis 
au  fond 

12.5 

1  à  l  1/2 

10.9 

1/2  à  1 

10 

1/2  à  1 

8.8 

1/2  à  1 

7.8 

1/2  à  1 

6  7 

1/2  à  1 

6.3 

1 

5.3 

1 

4 

1 

3 

1 

2 

Différence 
sur  la  veille 


1  1/2  à  2 
1/2  à  1 
1  à  1  1/2 

1 

1 
1/2 

1 

1 

1 

1 


Largeur 
du  curps 

12  5 

12  2 

11..; 

10. 1 
9.5 
8.9 
8.2 
7.8 
6.9 


Différence 
sur  la  veille 


1/2 

1 

1 

1/2  à  1 

1/2  à  1 

1/2 

1/2 

1 


11  est  à  remarquer  qu'à  la  colonne  des  hauteurs  sus- 
pubiennes,  Autefage  a,  chaque  jour,  des  chiffres  infé- 
rieurs de  1  à  1  1/2  centimètre  à  ceux  que  nous  avons 
trouvés  pour  les  jours  correspondants.  Nous  ferons 
aussi  remarquer  le  contraste  qui  existe  entre  nos  chiffres 
du  onzième  jour  et  ceux  qu' Autefage  a  obtenus  avec  son 
compas  :  à  cette  date  il  évalue  la  longueur  de  l'utérus, 
parois  comprises,  à  7  centimètres,  tandis  que  pour  nous, 
sur  37  cathétérismes  utérins  pratiqués  à  cette  date, 
nous  avons  pour  la  longueur  de  la  cavité  utérine  une 
moyenne  de  10  centimètres,  ce  qui  porte  la  longueur 
totale  de  l'utérus  à  près  de  11  centimètres.  De  même, 
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au  quatrième  jour,  le  compas  d'épaisseur  a  attribué  à 
l'utérus  une  longueur  de  13  cent.  1/2  ;  or  à  cette  date, 
la  cavité  utérine  mesurée  directement  nous  a  donné 
14  centimètres,  et  si  nous  ajoutons  à  ce  chiffre  les  2 
centimètres  d'épaisseur  de  la  paroi,  nous  arrivons  à 
une  longueur  totale  de  16  centimètres.  Ces  exemples 
frappants  nous  montrent  combien  les  méthodes  anciennes 
employées  pour  la  détermination  du  volume  de  l'utérus 
étaient  sujettes  à  produire  des  erreurs  ;  aussi  ne  devons- 
nous  accueillir  qu'avec  réserve  les  conclusions  basées 
sur  les  mensurations  externes. 

La  détermination  du  volume  de  l'utérus  pendant  les 
premiers  jours  et  même  les  premières  semaines  qui 
suivent  l'accouchement  nous  semble  être  d'une  impor- 
tance suffisante  pour  qu'on  y  apporte  toutes  les  garan- 
ties d'exactitude  possible.  Sans  doute  un  examen  sou- 
vent même  superficiel  permet  en  clinique  de  surprendre 
à  un  moment  donné  une  exagération  de  volume  de  l'u- 
térus, et  de  diagnostiquer  son  arrêt  d'involution  ;  mais 
combien  le  cathétérisme  sera  plus  utile  pour  préciser 
le  degré  de  cette  affection ,  et  pour  suivre  sa  dispari- 
tion sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  !  L'in- 
térêt est  bien  plus  considérable  encore  si  nous  pensons 
aux  ressources  que  peuvent  apporter  à  la  médecine 
légale  les  notions  exactes  acquises  sur  le  retrait  utérin. 
N'est-il  pas  très  utile  de  connaître  le  volume  de  l'utérus, 
sa  hauteur  au-dessus  du  pubis,  la  longueur  de  sa  cavité, 
pendant  les  jours  qui  suivent  l'accouchement  ?  N'y  a- 
t-il  pas  là  pour  le  médecin  légiste  une  voie  nouvelle  à 
ouvrir,  et  qui  lui  permettra  de  préciser  la  date  à  laquelle 
un  accouchement  a    eu    lieu  ?  Jusqu'à  présent   nous 
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n'avions  que  des  données  capables  d'affirmer  l'existence 
d'un  accouchement  :  mais  ne  peut-il  pas  être  de  la  plus 
grande  utilité  de  pouvoir  en  préciser  la  date  ?  Notre 
tableau  général^  et  nos  tableaux  particuliers  pourront 
faciliter  la  solution  de  ce  problème  ;  nos  chiffres  peuvent 
être  considérés  comme  étant  à  peu  près  définitifs,  et 
pourront  fournir  d'utiles  renseignements  au  médecin 
légiste  qui  se  sera  donné  la  peine  de  bien  déterminer 
le  volume  de  l'utérus,  en  se  servant  des  divers  moyens 
d'exploration  mis  à  sa  portée. 

Des  dimensions  transversales  de  l'utérus  pendant 
les  premiers  Jours  après  l'accouchement. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  principales 
conclusions  sur  la  marche  et  la  régularité  de  l'involu- 
tion  avaient  été  déduites  par  Serdukoff,  de  la  diminu- 
tion du  diamètre  transverse  de  l'utérus  ;  par  ce  moyen 
il  évitait  l'inconnu  avec  lequel  il  fallait  compter  quand 
avec  le  palper  on  cherchait  à  déterminer  la  décrois- 
sance du  diamètre  vertical  de  l'organe. 

Nous  avons  montré  les  inconvénients  et  les  diffi- 
cultés des  mensurations_  tranversales  :  au  bout  de 
très  peu  de  jours,  elles  deviennent  incertaines.  Pour 
arriver  à  cette  conclusion,  nous  les  avons  répétées  un 
certain  nombre  de  fois  ;  pendant  les  premiers  jours 
toutefois,  le  palper  étant  facile,  les  résultats  obtenus 
par  ce  moyen  peuvent  être  considérés  comme  étant 
exacts.  Voici  les  moyennes  que  nous  avons  obtenues 
pour  les  dimensions  transversales  de  l'utérus  : 
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Larg""  de  l'utérus.  Haut'  sus-pubienne. 

P'joiir.  .  .     13,5  (30  .cas)  .   .   .       13,5 
2"     —  .  .  .     13      (37  cas)  .   .  .       12,75 
3^     —  .  .  .     12,3  (18  cas)  ...       11 
4*     —  .  .  .     12      (10  cas)  .   .  .       9,75 

Ces  quelques  chiffres  démontrent  une  grande  régu- 
larité dans  la  marche  du  retrait  utérin,  ce  que  Ser- 
dukoif  avait  aussi  remarqué;  mais  nous  prouvons, 
contrairement  à  l'avis  de  cet  auteur  et  à  celui  d'Au- 
tefage,  qui  a  également  étudié  la  diminution  du  dia- 
mètre trans verse  de  l'utérus,  que  cette  diminution 
n'est  pas  aussi  rapide  que  celle  du  diamètre  vertical, 
qu'elle  en  diffère  parce  qu'elle  est  à  la  fois  plus  régu- 
lière et  plus  lente. 

Un  tait  non  moins  intéressant  ressort  de  ce  tableau: 
nous  y  voyons  en  efiPet  que  le  premier  jour  après  l'ac- 
couchement la  hauteur  sus-pubienne  de  l'utérus  et  son 
diamètre  transversal  mesurent  également  13,5  centi- 
mètres. Cette  similitude  disparait  les  jours  suivants. 
Autefage  était  aussi  arrivé  à  la  même  conclusion. 


De  la  longueur  du  col  pendant  l'involution. 

Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  re- 
trait utérin  effleurent  à  peine  la  question  de  l'involution 
du  col.  Les  divergences  qui  existent  dans  la  science 
au  sujet  des  modifications  que  subit  le  col  pendant 
la  grossesse  et  le  travail,  donnent  l'explication  de  cette 
lacune  regrettable. 
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On  sait  que  pour,  Stolz  dont  l'opinion  a  été  acceptée 
par  la  généralité  des  accoucheurs,  Cazeaux,  Duncan, 
etc.,  le  col  ne  prend  pas  part  à  la  dilatation  que  fait 
subir  au  corps  utérin  le  développement  du  fœtus  ;  le  col 
a  une  longueur  variant  de  2  à  3  centimètres.  Cette 
opinion  semble  absolument  renversée  par  les  nouvelles 
recherches  de  Bandl  (1876)  et  Martin  (1877)  de  Stutt- 
gard.  Pour  ces  auteurs,  le  col  augmente  de  longueur 
pendant  les  six  ou  sept  premiers  mois  de  la  grossesse; 
de  3  centimètres  (nullipares)  il  peut  acquérir  par  le 
fait  de  la  grossesse,  une  longueur  de  4  à  6  centimè- 
tres. Mais  pendant  les  dix  dernières  semaines,  il 
diminue  de  longueur,  en  contribuant,  avec  la  partie 
contiguë  du  segment  inférieur,  à  former  un  canal,  le 
canal  cervico-utérin  qui  subit  l'ampliation  avec  le 
reste  du  corps.  A  la  fin  de  la  grossesse,  une  partie  du 
col  existe  encore,  sous  la  forme  d'un  petit  moignon 
qui  ne  prend  pas  part  à  la  formation  du  canal  précé- 
dent ;  les  parois  amincies  de  celui-ci  le  distinguent  du 
reste  du  corps.  Cette  différence  d'épaisseur  constitue  la 
limite  supérieure  de  ce  canal  largement  évasé  en  en- 
tonnoir; le  bourrelet  circulaire  ainsi  formé,  second 
orifice  interne  de  Scanzoni,  forme  l'anneau  de  Bandl. 

Le  col  ne  prend  part  à  la  formation  de  ce  canal  que 
par  sa  couche  musculaire  ;  la  muqueuse  cervicale  décol- 
lée, a  glissé  sur  la  couche  musculaire,  forme  des  plis 
nombreux,  et  sa  limite  supérieure  froncée  constitue 
anatomiquement  l'orifice  interne  de  l'utérus.  Cet  orifice 
s'est  ainsi  rapproché  de  l'orifice  externe,  et  n'en  est 
plus  distant  que  de  2  à  3  centimètres. 

Lorsqu'après  l'accouchement,  l'utérus    est    revenu 
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sur  lui-même,  grâce  à  la  contraction  de  ses  fibres  mus- 
culaires, l'anneau  de  Bandl  se  resserre  et  constitue  un 
deuxième  orifice  interne,  profondément  situé,  et  très 
important  au  point  de  vue  pratique. 

Cet  anneau  épais,  véritable  orifice  de  la  cavité  du 
du  corps  est  Tobstacle  qui  peut  arrêter  la  sonde  utérine. 
La  connaissance  de  cet  anneau  rend  compte  des  lon- 
gueurs démesurées  du  col  que  nous  avons  maintes  fois 
notées  en  pratiquant  nos  cathétérismes.  C'est  ce  relief 
musculaire  qui  le  plus  souvent  arrêtait  notre  sonde,  et 
nous  obligeait,  pour  avancer,  de  redresser  le  fond  uté- 
rin. Une  fois  le  bec  de  Thystéromètre  engagé  dans  le 
canal  cervical,  ce  n'est  qu'au  niveau  de  l'anneau  de 
Bandl  qu'il  rencontrait  un  obstacle  ;  nous  pouvons  donc 
considérer  cliniquement  cet  anneau  comme  étant  la 
limite  entre  la  cavité  du  col  et  celle  du  corps. 

Voici,  pendant  les  premiers  jours  après  l'accouche- 
ment, la  distance  qui  sépare  l'anneau  de  Bandl  de 
l'orifice  externe  du  col  ;  nous  avons  40  faits  à  notre 
disposition. 

4"  jour  (10  cas) 8  centimètres. 

5*    —    (  4  cas) 8  » 

6«    —    (  6  cas) 7 

r    —    (  8  cas) 6,8 

IP-  —    (12  cas) 6,4 

Nous  voyons  que  du  quatrième  au  onzième  jour,  le 
canal  cervico-utérin  n'aurait  diminué  que  de  1 ,6,  ce 
qui  correspond  à  une  décroissance  quotidienne  de  0,2. 

On  voit  donc  que  le  retrait  utérin  est  beaucoup  plus 
lent  pour  le  col  que  pour  le  corps.  Pendant  la  période 
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puerpérale,  la  cavité  cervicale  a  des  dimensions  beau- 
coup plus  longues  qu'on  pouvait  le  supposer  à  priori; 
et  les  chiffres  que  nous  donnons  plus  haut  doivent 
être  fixés  dans  la  mémoire  quand  on  introduit  dans 
l'utérus  une  sonde  pour  faire  des  lavages.  Dans  l'in- 
troduction de  notre  sonde,  nous  avons  été  fréquemment 
arrêté  à  une  profondeur  de  6  à  7  centimètres  qui  nous 
faisait  croire  que  notre  sonde  était  dans  la  cavité  du 
corps,  et  à  une  autre  séance,  ayant  préalablement 
introduit  Thystéromètre  moins  volumineux  que  la  sonde 
à  double  courant,  nous  pénétrions  de  12  à  13  centim. 
Nous  sommes  convaincu  que  les  insuccès  fréquents 
des  lavages  phéniqués  utérins  tiennent  à  ce  que  très 
souvent  l'injection  n'est  pas  poussée  assez  profondé- 
ment, le  bec  de  la  sonde  n'ayant  pas  franchi  l'anneau 
de  Bandl.Il  faut  donc  se  rappeler  que  cet  obstacle  est 
situé  du  sixième  au  onzième  jour  à  7,  ou  6,5  centimè- 
tres de*  l'orifice  externe  -du  col,  et  que  si  l'on  éprouve 
quelque  difficulté  à  le  franchir  avec  la  sonde  à  double 
courant,  il  faut  conmaencer  par  essayer  un  instrument 
moins  volumineux,  et  mettre  la  malade  en  travers  du 
lit,  ce  qui  rend  la  manœuvre  beaucoup  plus  facile,  en 
permettant  de  donner  à  l'instrument  l'axe  cervico- 
utérin. 

Des  variations  de  situation  de  Vutèrus  pendant  la 
première  semaine  qui  suit  l'accouchement. 

Par  le  palper  abdominal  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  de  l'abaissement  quotidien  du  fond  utérin  ;  cet 
abaissement  a  été  jusqu'à  présent  considéré  comme 
étant  l'aiguille  indicatrice  du  retrait  utérin.  Pour  ac- 


—  5G  — 

^cepterce  fait  comme  vrai,  il  fallait  avant  tout  s'assurer 
que  l'utérus  ne  subit  pas  de  déplacement  en  bloc,  qu'il 
reste  au  contraire  bien  fixe  dans  sa  situation  première. 
Pour  nous  rendre  compte  de  la  situation  réelle  de  l'u- 
térus par  rapport  aux  différents  plans  transversaux  du 
bassin,  nous  devions,  tout  en  notant  les  variations  de 
hauteur  du  fond  utérin  au-dessus  du  pubis,  reconnaître 
également  la  situation  de  l'extrémité  inférieure  de  l'u- 
térus. De  nombreux  essais,  basés  sur  le  toucher,  et 
ayant  pour  but  de  mesurer  directement  avec  le  doigt  la 
distance  qui  sépare  l'extrémité  inférieure  du  col  du  point 
le  plus  déclive  de  la  symphyse,  ne  nous  ayant  conduit 
qu'à  des  résultats  variables,  et  nécessairement  faux, 
puisqu'il  était  difficile  par  ce  procédé  de  tenir  compte 
de  l'ante version  plus  ou  moins  prononcée  de  l'utérus, 
nous  avons  songé  à  résoudre  le  problème  par  un  nou- 
veau procédé.  Il  est  dû  à  la  combinaison  de  nos  men- 
surations externes  et  internes. 

Etant  données  la  hauteur  du  fond  de  l'utérus  au- 
dessus  du  pubis,  la  longueur  de  la  cavité  et  l'épaisseur 
de  la  paroi  utérine  au  niveau  de  sa  base,  il  est  facile 
de  calculer  la  hauteur  du  col  par  rapport  au  plan  pu- 
bien ;  pour  cela,  il  n'y  a  qu'à  soustraire  de  la  longueur 
totale  de  l'utérus,  somme  de  la  longueur  de  la  cavité 
et  de  la  paroi,  le  chiffre  représentant  la  hauteur  du  fond 
utérin  au-dessus  du  pubis.  Si  la  hauteur  du  col,  par 
rapport  au  plan  pubien,  varie  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement,  nous  pourrons  en 
conclure  les  déplacements  de  l'utérus.  Or,  des  trois 
facteurs  nécessaires  à  la  solution  de  notre  problème,  un 
seul  a  échappé  à  notre  observation  directe,  c'est  l'é- 
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paisseur  des  parois  utérines.  Nous  avons  été  obligé  de 
nous  en  rapporter  à  ce  sujet  aux  chiffres  donnés  par  les 
auteurs  :  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine  ne  reste  pas  la 
même  pendant  la  période  d'involution. 

De  l'épaisseur  des  parois  utérines.  —  On  sait  que 
pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation,  les  parois 
utérines  augmentent  d'épaisseur  :  mais  à  partir  du  qua- 
trième ou  du  cinquième  mois,  un  phénomène  inverse 
se  produit.  Contrairement  à  l'opinion  de  ses  contempo- 
rains, Mauriceau  avait  déjà  hautement  signalé  l'erreur 
qui  consistait  à  attribuer,  au  terme  de  la  grossesse,  une 
épaisseur  exagérée  aux  parois  utérines.  A  la  suite  de 
plusieurs  autopsies  pratiquées  au  terme  de  la  grossesse, 
Tarnier  a  reconnu  que  pendant  la  seconde  moitié  de  la 
gestation,  les  parois  utérines  s'amincissaient  progressi- 
vement au  point  de  n'avoir  plus  que  de  2  à  5  millimètres 
d'épaisseur,  suivant  les  points;  d'après  Arthur Farre, 
vers  le  troisième  mois,  au  moment  de  leur  plus  grande 
épaisseur,  les  parois  utérines  mesurent  18  millimètres, 
pour  ne  présenter  plus  que  4  millimètres  à  la  fin  du 
neuvième  mois.  Il  ne  faut  pas  croire  qu'après  l'expul- 
sion de  l'enfant,  les  parois  utérines  conservent  cette 
minime  épaisseur  de  4  à  5  millimètres  ;  grâce  à  l'élas- 
ticité du  tissu  utérine,  à  la  rétraction  concentrique  de 
l'organe,  grâce  aussi  à  la  cessation  subite  de  la  pression 
exercée  sur  les  deux  faces  du  sac  utérin,  qui  permet 
brusquement  un  nouvel  afflux  sanguin  dans  les  sinus 
utérins,  les  parois  utérines  s'épaississent  d'une  manière 
considérable  :  ce  que  l'utérus  perd  en  volume,  ses  parois 
le  gagnent  en  épaisseur  ;  la  masse  utérine  est  la  même, 
mais  diversement  répartie.  C'est  ce  qui  explique  l'é- 
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paisseur  énorme  donnée  aux  parois  utérines  par  les 
auteurs  qui  ont  fait  des  autopsies  peu  d'instants  après 
la  délivrance. 

Ainsi  Spiegelberg,  cité  par  Nœgelé  et  Grenzer, 
évalue  l'épaisseur  des  parois  utérines  le  deuxième  jour 
après  la  délivrance  à  2  cent.  5  ;  il  les  a  aussi  trouvées 
de  3  et  4  centimètres  ;  Arthur  Farre  les  évalue  à 
2  cent.  5.  C'est  le  chiffre  qui  nous  a  paru  le  plus  voisin 
de  la  réalité. 

D'autre  part,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  délivrance,  sous  l'influence  :  1°  des  contractions  uté- 
rines qui  expulsent  des  tissus  utérins  tout  l'excès  de 
sang  et  de  liquide  qu'ils  renferment  ;  2"  de  la  mortifi- 
cation et  de  la  fonte  moléculaire  des  fibres  lisses  qui 
constituaient  l'ancienne  charpente  musculaire,  cette 
épaisseur  des  parois  utérines  diminue  progressivement 
au  point  de  ne  mesurer  plus,  le  dizième  et  le  onzième 
jour,  que  6  à  7  millimètres.  Ces  derniers  chiffres  nous 
ont  été  donnés  par  deux  autopsies  faites  à  cette  date. 
Or  l'épaisseur  normale  de  la  paroi  utérine  au  niveau 
du  fond  utérin  est,  d'après  Tarnier,  de  10  millimètres 
chez  les  nullipares,  et  de  11  millimètres  chez  les  mul- 
tipares ;  le  travail  de  réparation  étant  en  retard  sur  le 
travail  de  désorganisation,  vers  le  onzième  jour  les 
parois  utérines  ont  une  épaisseur  inférieure  de  3  et  4 
millimètres  à  celle  qu'elles  auront,  lorsque  le  processus 
d'involution  sera  terminé. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  la  paroi  utérine, 
qui  mesure  environ  25  millimètres  le  deuxième  jour, 
est  réduite  à  6  millimètres  le  onzième  ;  c'est  une  dimi- 
nution de  19  millimètres  en  9  jours,  soit  une  diminu- 
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tion  quotidienne  de  2  millimètres.  Nous  aurons  donc 
les  chiffres  suivants  représentant  d'une  manière  appro- 
ximative l'épaisseur  de  la  paroi  utérine  du  deuxième 
au  onzième  jour  après  l'accouchement  :  25  millimètres, 
puis  t2,  20,  18,  16,  14,  12,  10,  8  et  6,  le  onzième. 
Nous  avons  tenu  compte  de  ces  différences  dans  nos 
calculs.  En  voici  le  résultat  : 

Situation   de   V extrémité  inférieure  de  V utérus 
au-dessous  du  plan  pubien. 


Jours  après  l'accouchement.    Distance  du  col  au  plan  pubien.    Nombre  de  faits. 

2me  JQ^j, 3  centimètres. 


3me 
/tme 
5me 
gme 
•Tme 
gme 
gme 

l|me 


3 

4,6 
-6,25 
6,5 
6 
7 
5 
5 
5 


2 
4 
20 
49 
12 
10 
18 
8 
12 
48 


La  lecture  de  ce  tableau  nous  apprend  plusieurs 
faits  des  plus  intéressants,  et  dont  nous  devons  tenir 
compte  si  nous  voulons  suivre  la  marche  de  l'involu- 
tion  d'après  l'abaissement  du  fond  utérin  ;  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  l'utérus  est 
très  peu  engagé  dans  le  petit  bassin  ;  son  diamètre 
transversal  considérable,  13,5,  13,  12,3  et  12  pendant 
les  quatre  premiers  jours,  joint  à  l'antéHexion  liabi- 
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tuelle  de  l'organe,  ne  permettent  pas  un  engagement 
plus  considérable  du  segment  inférieur  :  au  troisième 
jour  le  col  n'est  qu'à  4  cent.  6  au-dessous  du  plan  pu- 
bien. Déjà  le  quatrième  nous  observons  un  mouvement 
de  descente  de  1  cent.  1/2,  et  du  quatrième  au  cin- 
quième une  chute  encore  plus  marquée  de  près  de  2 
centimètres. 

Du  cinquième  au  huitième  jour,  l'utérus  occupe  une 
situation  profonde,  due  au  poids  considérable  qu'il  pré- 
sente encore,  le  col  étant  situé  à  6  ou  7  centimètres 
au-dessous  du  plan  pubien  ;  puis  il  se  relève  et  reste 
à  peu  près  dans  une  situation  fixe  à  5  centimètres  au- 
dessous  du  plan  pubien.  On  voit  qu'en  tenant  compte 
de  ces  chiffres,  on  peut  à  l'avenir,  même  sans  intro- 
duire la  sonde  dans  l'utérus,  se  faire  une  idée  suffi- 
samment exacte  de  la  hauteur  absolue  de  l'utérus, 
calculée  seulement  d'après  la  hauteur  de  son  fond  au- 
dessus  du  pubis. 


CHAPITRE  V 

DES  DIFFÉRENTS   ÉTATS  PHYSIOLOGIQfJES   QUI    PEUVENT 
INFLUENCER  LA  MARCHE   DU   RETRAIT   UTÉRIN. 


§  1".  —  Influence  de  l'allaitement. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'involution 
utérine  ont  eu  garde  de  négliger  l'influence  que  pouvait 
avoir  sur  ce  processus  physiologique  cet  autre  proces- 
sus également  physiologique  la  sécrétion  lactée. 

1°  Opinion  des  auteurs.  —  A  priori  on  devait 
s'attendre  à  ce  que  ces  deux  processus,  destinés  à 
marcher  de  pair,  devaient  avoir  l'un  sur  l'autre  une 
heureuse  influence;  l'allaitement,  ce  complément  na- 
turel de  la  parturition,  ne  devait  que  favoriser  la 
marche  du  retrait  utérin.  «  Notre  propre  expérience, 
dit  Scanzoni(l),nous  a  convaincu  que  rien  n'exerce  sur 
le  retour  de  l'utérus  une  influence  jplus  heureuse  que 
l'allaitement,  joint  à  un  régime  hygiénique  convenable; 
il  provoque  une  excitation  modérée  des  nerfs  de  la 
glande  mammaire  qui,  à  leur  tour,  ont  une  grande 

{\j  Scanzoni.  Delamilrdc  chronique,  traduction  deSiffermann. 
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influence  sur  la  production  des  fortes  contractions  uté 
rines.  »  Allant  plus  loin,  cet  auteur  attribue  la  fréquence 
des  métrites  chroniques  à  la  mauvaise  habitude  des 
femmes  du  monde  de  ne  pas  allaiter  elles-mêmes  leurs 
enfants.  Ces  conclusions  ne  sont  pas  .d'ailleurs  basées 
sur  l'observation  directe  et  comparée  de  l'involution 
utérine  chez  les  femmes  qui  allaitent  et  chez  celles  qui 
n'allaitent  pas.  Scanzoni  avait  noté  que  sur  54  femmes 
affectées  de  flexions  utérines  et  ayant  eu  196  enfants  à 
terme,  57  de  ces  enfants  seulement  avaient  été  nour- 
ris par  leurs  mères.  Aussi  peut-on  répondre  à  ces  faits 
que  les  flexions  utérines  dépendent  le  plus  souvent 
d'accidents  puerpéraux  survenus  pendant  les  premiers 
jours  après  l'accouchement,  et  déterminent  dans  les 
Maternités  la  suppression  de  l'allaitement.  On  voit  que 
Scanzoni  a  peut-être  mis  sur  le  compte  de  la  cessation 
de  l'allaitement  ce  qui  peut  être  attribué  à  des  causes 
pathologiques  variées. 

Cette  opinion  de  Scanzoni  a  d'ailleurs  été  confirmée 
par  certaines  recherches  dues  à  Aran;  cet  auteur  a 
trouvé  également  que  dans  70  pour  100  des  afîections 
utérines  qu'il  avait  observées,  les  femmes  n'avaient  pas 
nourri.  Ces  faits  ne  prouvent  rien  de  plus  que  ceux 
qu'avait  déjà  publiés  Scanzoni.  Cela  n'a  pas  empêché 
Aran  de  conclure  pompeusement  :  «  Les  femmes  ne 
manquent  pas  sans  inconvénient  à  la  loi  de  la  nature 
qui  leur  commande  de  nourrir  leurs  enfants  !  »  et  il 
regrette  que  Jean-Jacques  Rousseau  n'ait  pas  eu  à 
l'appui  de  ses  doctrines  ces  données  nouvelles  de  la 
science. 

Serdukoff",  qui  a  cherché  à  résoudre  la  question  par 
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l'observation  directe,  telle  qu'elle  lui  était  fournie  par 
le  palper  abdominal,  a  dressé  un  tableau  du  retrait 
utérin  chez  les  nourrices,  et  il  en  conclut  que  chez 
elles  l'involution  était  plus  rapide  que  chez  les  femmes 
qui  n'allaitaient  pas.  D'après  ce  tableau,  d'ailleurs,  le 
retrait  utérin  est,  pendant  les  cinq  premiers  jours  plus 
rapide,  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  allaité; 
aussi  Serdukofï  n'a-t-il  commencé  ses  calculs  qu'à 
partir  du  cinquième  jour,  alors  que  l'allaitement  est 
bien  établi,  et  en  effet,  pendant  les  quelques  jours 
suivants,  il  a  observé  chez  les  nourrices  une  involu- 
tion  plus  rapide.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que 
la  conclusion  définitive  de  Serdukoff  est  bien  un  peu 
risquée,  puisque  le  neuvième  jour,  époque  à  laquelle 
il  a  arrêté  ses  observations,  l'utérus  des  nourrices  est 
encore  plus  volumineux  que  celui  des  femmes  qui 
n'ont  jamais  donné  le  sein. 

Nous  voyons  donc  que  l'opinion  des  auteurs  précé- 
dents, ainsi  que  beaucoup  d'autres  qui  se  sont  conten- 
tés de  répéter  l'opinion  courante,  est  fondée  soit  sur 
des  idées  préconçues,  soit  sur  des  faits  de  pathologie 
déplacés  dans  une  discussion  physiologique,  soit  enfin 
sur  une  observation  très  incomplète. 

En  face  de  ces  auteurs  qui  voient  dans  l'allaitement 
une  condition  favorable  à  la  rapidité  de  l'involution, 
nous  en  trouvons  d'autres  qui  ont  adopté  l'opinion 
contraire.  Ainsi  Kohi  (1),  en  Allemagne,  affirme  que 
le  retrait  utérin  s'opère  plus  vite  chez  la  femme  qui  ne 
nourrit  pas.  D'autre  part  :    «  l'allaitement,  dit   De- 

(1;  l(hr.  derGeb.,  p.  IIOI. 
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paul  (1),  loin  de  favoriser  le  retrait  de  l'utérus,  comme 
le  pensent  beaucoup  d'auteurs,  le  retarde  sensible- 
ment. Cela  ne  paraîtra  pas  étonnant  à  ceux  qui  ont 
observé  des  femmes  chez  lesquelles  la  succion  du  mame- 
lon déterminait  des  douleurs  vives  du  côté  de  la  ma- 
trice, et  s'accompagnant  de  l'expulsion  d'un  peu  de 
sang  liquide  et  même  de  caillots.  Ces  douleurs  sont 
quelquefois  assez  vives  pour  nécessiter  la  suppression 
de  l'allaitement.  »  .Charpentier,  qui  a  répété  les  ob- 
servations d'Autefage,  admet  aussi  que  l'allaitement 
retarde  l'involution  de  quelques  jours. 

Pour  Schneider  enfin,  c'est  chez  les  femmes  qui 
n'allaitent  pas  que  l'on  rencontre  les  plus  grandes 
irrégularités. 

On  le  voit,  les  deux  opinions  ont  des  partisans  éga- 
lement compétents.  C'est  pour  jeter  quelque  lumière 
au  milieu  de  l'obscurité  produite  sur  la  question  par 
de  si  grandes  divergences ,  que  nous  apportons  à  la 
solution  du  problème  le  résultat  de  nos  recherches 
personnelles. 

2°  Résultats  personnels.  —  Eliminant  de  notre 
statistique  toutes  les  observations  dont  certaines  particu- 
larités ne  rendaient  plus  les  cas  absolument  comparables 
c'est-à-dire,  éliminant  les  femmes  dont  l'accouchement 
n'avait  pas  été  à  terme,  celles  qui  avaient  donné  le 
sein  quelques  jours  seulement,  ou  dont  l'accouchement 
avait  présenté  certaines  anomalies,  celles  qui  dans 
leurs  suites  de  couches  avaient  présenté  soit  de  la 
fièvre,  soit  des  hémorrhagies  inquiétantes,  de  la  mé- 

ri)  Clinique  d'accouchement,  p.  763. 
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trite,  de  la  périmétrite,  etc.,  celles  enfin  qui  épuisées 
par  des  maladies  antérieures  ou  par  un  état  constitu- 
tionnel grave,  présentaient  des  conditions  défectueuses 
à  une  marche  régulière  de  l'involution  utérine  ;  élimi- 
nant donc  toutes  ces  causes  d'erreurs,  nous  n'avons 
conservé  que  les  observations  qui  ne  différaient  entre 
elles  que  par  le  fait  que  pour  les  unes  il  j  avait  eu 
allaitement,  pour  les  autres  la  sécrétion  lactée  avait  été 
tarie  dès  le  début.  Nous  avons  pu  de  cette  façon  éta- 
blir deux  catégories  de  femmes  :  d'une  part  16  femmes 
qui  n'ont  jamais  donné  le  sein,  d'autre  part  48  nour- 
rices. Ayant  en  main  ces  observations,  nous  avons 
pris  les  moyennes  quotidiennes  et  nous  avons  construit 
deux  tableaux  dont  la  lecture  comparative  nous  a  per- 
mis de  tirer  des  conclusions. 

Voici  le  tableau  de  l'involution  pour  les  femmes  qui 
n'ont  pas  allaité,  c'est  le  résumé  du  tableau  III  (bis), 
qui  donne  le  détail  de  la  réduction  quotidienne,  les 
femmes  figurant  à  part  suivant  qu'elles  étaient  princi- 
pares  ou  multipares. 
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Tableau  W  III. 
FEMMES  QUI  N'ONT  PAS  ALLAITÉ 


PRIMIPARES  OU  MULTIPARES  (à  terme) 


Total  de  16  cas. 

Uaat.  ras-pnbienne. 

CaïUé  utéHne. 

1er 

jour 

13           centimètres. 

2« 

» 

12  1/2 

» 

3e 

» 

10  3/4 

» 

• 

4« 

» 

9  3/4 

0 

5» 

» 

9 

D 

/4,5? 

6e 

1 

8  1/4 

» 

» 

7« 

» 

7  1/2 

» 

» 

8» 

» 

7 

/5,5 

.      9e 

) 

6  1/4 

» 

» 

10e 

» 

5  3/4 

» 

» 

lie 

» 

5  1/4 

1) 

9,fi 

Diminution  quotidieni 

18 

Dimm.  quotidienne 

0,77 

0,78 

'  D'après  ce  tableau,  l'utérus  qui,  le  premier  jour, 
s'élevait  à  13  centimètres  au-dessus  du  pubis,  s'abaisse 
les  jours  suivants  au  point  de  se  trouver  le  onzième  à 
5,25  centimètres  au-dessus  du  pubis,  ce  qui  corres- 
pond à  un  abaissement  quotidien  de  0,775.  Le  cin- 
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quième  jour,  la  cavité  utérine  mesure  en  longueur 
14,2  centimètres  et  le  onzième  9,5;  différence  4,7  cen- 
timètres et  diminution  quotidienne  de  0,78. 

Voici  d'autre  part  le  résumé  de  l'involution  chez  les 
femmes  nourrices  ;  le  détail  donnant  la  subdivision  en 
primipares  et  en  multipares  est  donné  à  part.  (Voyez 
plus  loin  les  tableaux  VII  et  VIII.) 

Tableau  VI. 

PRIMIPARES  OU  MULTIPARES 

qui  ont  allaité 


MOYENNES   (48   CAS   OBSERVÉS) 


Jour 

Hauteur 
suspubieuDe 

Longueur 

delà 

cavité  utérine 

1er 

13.5 

» 

2e 

12.45 

J» 

3e 

10.85 

* 

4e 

9.75 

13.77 

5e 

9.15 

13.3 

6« 

8.7 

» 

7<> 

7.65 

12.5 

8« 

7.5 

» 

9e 

6.8 

11.4 

10 

6.5 

> 

U« 

6 

10.6 

Chez  les  nourrices,  le  premier  jour,  hauteur  sus- 
pubienne  13,5,  le  onzième  6  centimètres  ;  différence 
7,5;  abaissement  quotidien  0,75.  Le  cinquième  jour. 
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longueur  de  la  cavité  utérine  13,3;  le  onzième,  elle 
mesure  10,6;  différence  2,7  centimètres;  diminution 
quotidienne,  0,45. 

Ainsi  en  ne  prenant  en  considération  que  les  chiff'res 
certains  que  nous  ont  fournis  rhystéromètre,le  onzième 
jour  la  cavité  utérine  mesure  10,6  cent  chez  la  nourrice 
et  9,5  chez  la  femme  qui  n'a  jamais  allaité.  C'est  une 
différence  de  1  centimètre;  la  diminution  quotidienne 
mesurée  avec  l'hystéromètre  du  cinquième  au  onzième 
jour,  est  de  0,45  chez  la  première,  de  0,78  chez  la 
seconde.  Ces  différences  notables  nous  prouvent  de  la 
façon  la  plus  absolue  que  pendant  les  onze  premiers 
jours  au  moins,  l'involution  utérine  est  retardée 
par  l'allaitement.  Or,  à  partir  de  cette  date,  chez 
les  nourrices,  la  sécrétion  lactée  est  franchement  éta- 
blie; chez  celles  qui  n'allaitent  pas,  elle  a  été  naturel, 
lement  ou  artificiellement  tarie  ;  depuis  plusieurs  jours 
la  glande  mammaire  présente  les  caractères  d'activité 
ou  de  repos  fonctionnels,  qu'elle  conservera  pendant  long- 
temps dans  la  suite .  Ces  états  contraires  de  congestion 
ou  de  décongestion  de  l'appareil  mammaire,  ont  eu  leur 
contre-coup  sur  l'appareil  utérin,  et  ont  déjà  imprimé 
au  processus  involutif  la  marche  qu'il  aura  dans  la 
suite.  L'analyse  de  nos  tableaux  III  et  VI  confirmera 
ces  vues  :  en  effet,  au  cinquième  jour  (tableau  III),  la 
cavité  utérine  mesure  14,2;  à  la  même  date  (tableau 
VI),  elle  ne  mesure  que  13,3;  donc  pendant  les  pre- 
miers jours  le  retrait  utérin  a  été  plus  rapide  chez  les 
nourrices,  et  il  semble  que  la  perturbation  momenta- 
née apportée  à  l'organisme  par  la  suppression  d'une 
fonction  normale,  retarde  au  début  la  marche  du  retrait 
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utérin.  Mais  ce  premier  moment  de  perturbation  passé, 
malgré  le  retard  qu'elle  présentait  au  cinquième  jour, 
l'involution  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  marche 
assez  rapidement  pour  que  l'utérus  au  onzième  jour,  ne 
mesure  plus  que  9,5;  tandis  que  pour  les  nourrices, 
l'utérus  dont  la  cavité  mesure,  le  cinquième  jour,  13,3 
seulement,  mesure  encore  le  onzième  jour  10,6.  On 
voit  donc  que  la  persistance  de  l'allaitement  dans  ce 
cas,  n'a  fait  diminuer  la  cavité  utérine  que  de  2,7, 
tandis  que  pour  les  femmes  qui  n'ont  pas  allaité,  la 
période  correspondante  a  vu  la  cavité  utérine  diminuer 
de  4,7.  Ces  chiffres  nous  paraissent  péremptoires. 

Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pu  suivre  plus 
longtemps  nos  accouchées,  et  mesurer  de  huit  jours  en 
huit  jours  les  utérus  des  nourrices  et  des  femmes  qui 
n'allaitaient  pas  ;  c'était  notre  désir.  Mais  les  femmes 
une  fois  sorties,  le  plus  souvent  ne  revenaient  pas, 
malgré  nos  recommandations.  Cependant,  après  le  on- 
zième jour,  nous  avons  pu  pratiquer,  sur  les  femmes 
qui  nous  intéressaient  directement  au  point  de  vue  de 
l'allaitement,  vingt-huit  cathétérismes  utérins  ;  et  en 
se  reportant  à  nos  tables,  on  pourra  rencontrer  cer- 
tains chiffres  assez  significatifs.  Ainsi,  chez  les  nourri- 
ces nous  trouvons  que  du  dix-huitième  au  vingtième 
jour,  sur  huit  cathétérismes  nous  trouvons  une  moyenne 
d-e  9,5,  tandis  qu'à  la  date  à  peu  près  correspondante, 
au  dix-huitième  jour  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas 
allaité  (3  cas),  la  moyenne  est  de  9. 

Chez  les  premières,  au  trente-cinqième  jour  (2  cas) 
nous  trouvons  en  moyenne  8,5,  tandis  que  pour  les 
secondes,  le   trente-deuxième    et  le    trente-quatrième 

6 
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jour,  nous  trouvons  les  chiffres  7  et  8.  Le  chiffre 
le  plus  inférieur  pour  les  nourrices,  celui  de  7  3/4, 
se  trouve  reporté  au  cinquante-unième  jour.  Tout  nous 
porte  donc  à  croire  que  des  faits  plus  nombreux  don- 
neraient les  mêmes  résultats. 

D'une  manière  générale,  nous  pouvons  donc  admettre 
que  l'involution  utérine  est  retardée  par  l'allaitement  ; 
mais  l'analyse  de  nos  tableaux  nous  montre  de  plus  que 
si  l'involution  est  plus  rapide  chez  les  femmes  qui 
n'allaitent  pas,  ce  fait  est  surtout  vrai  pour  les  mul- 
tipares ;  chez  ces  dernières,  en  effet,  la  cavité  utérine  ne 
mesure  le  onzième  jour  que  9  centimètres.  Si  nous 
nous  reportons  enfin  aux  tableaux  représentant  l'in- 
volution utérine  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  ac- 
couché à  terme  (tableaux  X  et  XI),  on  verra  que  ces 
femmes  ayant  accouché  à  une  date  variant  entre  sept 
et  huit  mois  de  grossesse,  ont  pu  être  mises  en  caté- 
gories, suivant  qu'elles  avaient  ou  n'avaient  pas 
allaité.  Chez  les  premières ,  au  nombre  de  sept ,  la 
cavité  utérine  mesurait,  le  onzième  jour,  9,7  cen- 
timètres, tandis  que  chez  les  autres,  au  nombre  de 
neuf,  la  cavité  utérine  ne  mesurait  que  neuf  centimè- 
tres. Nous  voyons  donc  que  même  pour  les  femmes  qui 
n'ont  pas  accouché  à  terme  l'involution  est  encore  plu- 
tôt retardée  que  facilitée  par  l'allaitement. 

Enfin,  dans  le  tableau  IX,  où  est  représentée  l'in- 
volution chez  onze  femmes  qui  n'ont  donné  le  sein  que 
quelques  jours  seulement,  nous  remarquerons  pendant 
les  jours  de  l'allaitement  une  certaine  lenteur  du  retrait 
utérin;  ce  qui  n'a  pas  empêché  la  cavité  utérine  de 
mesurer  le  onzième  jour  9,75,  chiffre  un  peu  supé- 
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rieur  à  celui  que  nous  avons  trouvé  pour  l(;s  femmes 
qui  n'ont  jamais  allaité,  mais  intérieur  à  celui  que  nous 
ont  donné  les  nourrices. 

On  le  voit  donc,  nos  conclusions  d'accord  avec  celles 
de  quelques  auteurs,  le  professeur  Depaul,  en  parti- 
culier, vont  à  rencontre  de  l'opinion  générale ,  de 
l'opinion  qui  a  longtemps  régné  dans  la  science.  Dans 
cet  état  de  choses,  il  nous  semble  utile  de  répondre  à 
quelques-unes  des  raisons  mises  en  avant  par  les  par- 
tisans de  la  doctrine  contraire. 

1"  L'allaitement  étant  un  fait  physiologique,  ren- 
trant dans  la  loi  de  la  nature  ne  saurait  troubler  le 
processus  physiologique  de  l'involution.  Et  d'abord, 
nous  répondrons  que  s'il  nous  paraît  prouvé  que  l'allaite- 
ment ralentit  l'involution,  il  n'en  trouble  pas  à  pro- 
prement parler  la  marche,  il  ne  l'arrête  pas.  L'utérus 
reste  gros  plus  longtemps,  et  conservant  plus  long- 
temps ce  volume  anormal  est  exposé,  plus  que  dans 
les  conditions  inverses,  à  tous  les  dangers  de  l'arrêt 
d'involution  ;  mais  l'allaitement  par  lui-même  n'entraîne 
pas  un  état  pathologique  de  l'utérus.  En  second  lieu, 
nous  ne  pouvons  pas  surtout ,  dans  le  milieu  des 
grandes  villes,  considérer  tout  le  processus  de  l'accou- 
chement et  ses  suites  comme  un  phénomène  purement 
pyy Biologique.  L'allaitement  en  particulier  qui  était, 
primitivement,  dans  la  loi  de  la  nature,  et  le  complé- 
ment obligé  de  la  parturition ,  est  considéré  depuis 
longtemps  et  de  plus  en  plus  comme  développant 
chez  les  femmes  qui  y  sont  soumises  un  état  de  récepti- 
vité morbide,  redoutable  à  juste  titre. 

L'allaitement   entrepris    même    dans    d'excellentes 
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conditions,  est  tous  les  jours  le  signal  du  développe, 
ment  de  la  tuberculose  chez  des  femmes  que  leurs 
antécédents  pouvaient  faire  regarder  comme  devant 
être  à  l'abri  de  cette  terrible  affection.  Tout  le  monde 
connaît  la  phthisie  pulmonaire  qui  se  déclare  chez  les 
vaches  que  l'on  soumet  à  une  spoliation  lactée  trop 
prolongée.  L'allaitement  ne  peut  donc  plus  être  regardé 
comme  une  fonction  aussi  simple  et  aussi  éloignée 
de  dangers  que  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares 
ou  des  glandes  salivaires,  par  exemple.  Ce  nest  pas, 
à  proprement  parler  un  acte  strictement  physio- 
logique. 

2"  Plusieurs  auteurs,  Scanzoni,  Wieland,  etc.,  ont 
vu  dans  les  tranchées  fréquentes  chez  les  nourrices, 
la  manifestation  des  contractions  utérines  nécessaires  à 
une  rapide  involution  utérine. 

Ainsi  Shrœder  (1)  professe  que  «  le  processus  de 
dégénération  est  d'autant  plus  rapide  que  les  contrac- 
tions utérines  sont  plus  fortes  ;  or,  une  violente  con- 
traction est  exprimée  symptomatiquement  par  les 
douleurs  utérines,  ou  tranchées  :  plus  celles-ci  seront 
violentes,  plus  sera  aigu  le  processus  de  dégéné- 
rescence graisseuse.  » 

Sans  doute,  sous  l'influence  des  contractions  utérines, 
on  voit  le  muscle  utérin  se  durcir  et  se  tasser,  et  nous 
savons  que  la  contration  musculaire  joue,  pendant  les 
premiers  jours  après  la  délivrance,  un  rôle  primordial 
dans  la  genèse  du  processus  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Mais,  comme  le  dit  très  bien  Serdukoff,  il  ne 

{{)  Schwang.  Geburt,  p.  74. 
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faut  pas  confondre  ces  contractions  sourdes,  lentes  et 
efficaces  au  processus  d'involution  avec  ces  coliques 
utérines,  avec  ces  tranchées  qui  sont  la  manifestation 
de  phénomènes  multiples  ;  il  y  a  tranchées  et  tran- 
chées, et  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  ne  nous 
permet  de  les  distinguer  les  unes  des  autres,  de  dis- 
tinguer celles  qui  sont  purement  d'un  ordre  physio- 
logique, de  celles  qui  accompagnent  l'endométrite,  ou 
l'expulsion  des  caillots  qui  encombrent  la  cavité 
utérine  ;  c'est  ce  qui  explique  le  peu  de  rapport  que 
l'on  observe  entre  les  tranchées  et  l'involution.  Ainsi, 
toujours  d'après  le  même  auteur,  chez  les  multipares 
âgées",  l'involution  semble  plus  lente  ,  malgré  les 
tranchées  violentes;  d'autre  part,  celle-ci  est  plus  rapide 
chez  les  femmes  bien  portantes  que  chez  celles  qui 
souffrent  d'endométrite ,  malgré  l'intensité  des  dou- 
leurs qui  accompagnent  cette  affection.  De  tous  ces 
faits  nous  pouvons  conclure  que  les  tranchées  utérines 
ne  sont  pas  nécessaires  à  une  involution  normale,  et 
n'en  sont  pas  la  manifestation. 

Si  au  contraire  on  tient  compte  du  fait  qui  ne  sau- 
rait être  mis  en  doute,  que  le  plus  souvent  l'apparition 
des  coliques  utérines  est  accompagnée  de  l'expulsion 
de  caillots,  et  que  les  nourrices  sont  particulièrement 
exposées  à  ces  accidents,  nous  pouvons  rationnellement 
rapporter  ces  tranchées  périodiques  à  des  poussées 
fluxionnaires,  à  de  petites  hémorrhagies  occasionnées 
et  entretenues  du  côté  de  l'utérus  par  les  causes  mul- 
tiples d'irritation  auxquelles  est  exposé  l'appareil 
mammaire  pendant  la  période  d'activité. 

Nous  connaissons  le  mécanisme  en    vertu  duquel 


—  74  — 

toute  congestion  utérine  entrave  le  retrait  utérin  ;  la 
cause  directe  de  la  mortification  des  tissus,  facteur 
primordial  du  processus  de  l'involution,  est  l'ischémie 
partielle  du  muscle  utérin  produite  par  sa  contraction 
même.  Toute  cause  qui  occasionnera,  même  d'une 
façon  périodique  et  incomplète,  ces  fluxions  sanguines 
nuira  à  la  rapidité  de  l'involution. 

Nous  pouvons  enfin  citer  à  l'appui  de  notre  thèse 
un  fait  d'observation  dû  à  Gassner,  dont  les  travaux 
sur  la  quantité  de  liquides  perdus  par  l'organisme  de 
la  femme  pendant  la  période  puerpérale  présentent  un 
si  haut  intérêt.  Chez  les  femmes  qui  nourrissent,  les 
lochies  sont  évaluées,  dans  les  huit  premiers  jours,  à 
1  kil.  485  gr.;  elles  seraient  deux  fois  plus  abon- 
dantes chez  celles  qui  ne  nourrissent  pas.  Il  nous  a 
paru  rationnel  de  voir  une  relation  entre  la  quantité 
des  lochies  expulsées,  et  le  travail  de  désorganisation 
graisseuse  de  l'utérus. 

3°  On  a  prétendu  que  chez  les  femmes  qui  n'allaitent 
pas,  le  retour  plus  rapide  de  la  menstruation  surpre- 
nant un  organe  encore  volumineux  et  dont  l'involution 
n'est  pas  complète,  était  une  nouvelle  cause  de  perpé- 
pétuité  de  la  congestion,  d'un  ajournement  indéfini  de 
la  perfection  du  processus  d'involution.  Nous  doutons 
fort  que  le  rétablissement  de  la  fonction  normale  de  la 
menstruation  puisse  avoir  cet  effet  ;  car  n'oublions  pas 
que  le  retour  habituel  de  la  menstruation  chez  les 
femmes  qui  n'ont  pas  nourri  arrive  habituellement  de 
six  à  huit  semaines  après  l'accouchement.  Or,  à  cette 
date  la  destruction  des  fibres  musculaires  anciennes  est 
depuis  lonp:temps  complète   et  l'utérus  a   retrouvé  à 
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peu  près  le  volume  qu'il  conservera  clans  la  suite  ; 
sans  doute,  la  reconstitution  de  la  charpente  muscu- 
laire n'est  pas  encore  absolue,  comme  semblerait  le 
prouver  ]a  longueur  de  la  cavité  utérine  due  très  proba- 
blement à  ce  que  la  paroi  utérine  n'a  pas  encore  son 
épaisseur  définitive,  mais  l'utérus  présente  à  peu  près 
son  volume  normal,  et'  l'apparition  même  du  molimen 
hémorrhagique  périodique  semble  prouver  la  reconsti- 
tution complète  de  la  muqueuse  utérine  et  la  variabilité 
de  l'époque  du  retour  des  régies  est  bien  en  rapport 
avec  la  variabilité  de  l'époque  où  l'on  peut  admettre  que 
l'involution  est  terminée.  Il  nous  semble  très  naturel 
de  "voir  dans  la  réapparition  des  règles  la  preuve  que 
l'utérus  a  recouvré  avec  ses  anciennes  fonctions  son 
intégrité  primitive.  On  ne  saurait  donc  accuser  le  retour 
des  règles  d'être  une  cause  d'arrêt  d'involution. 

Nous  admettons  donc  que  l'allaitement  est  une  cause 
de  retard  du  retrait  utérin;  chez  les  nourrices,  l'uté- 
rus reste  gros  plus  longtemps.  En  concluera-t-on 
qu'il  faut  dissuader  toutes  les  femmes  d'allaiter  leurs 
enfants?  Mille  fois  non.  Evidemment  l'histoire  d'un 
engorgement  utérin  antérieur,  sera  une  indication 
sérieuse  pour  que  la  femme  ne  soit  pas  exposée  aux 
dangers  d'une  période  d'involution  prolongée;  mais  il 
faut  avant  tout  tenir  compte  de  l'état  général  de  l'ac- 
couchée, et  voir  si  elle  se  trouve  dans  les  conditions 
voulues  pour  faire  une  bonne  nourrice;  et  dans  les 
conseils  de  prudence  que  nous  aurons  à  donner  à  nos 
malades,  il  faudra  constamment  nous  rappeler  que  les 
nourrices  sont  dans  des  conditions  fâcheuses  pour  la 
rapidité  de    l'involution   utérine,  et   qu'elles  doivent, 
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plus  encore  que  les  femmes  qui  n'allaitent  pas,  éviter 
toutes  les  causes  qui  ont  été  signalées  (1)  comme  ca- 
pables d'amener  l'arrêt  de  l'involution. 

§  II.  De  l'influence  du  nombre  des  grossesses  sur 
la  marche  de  l'mvolution. 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  la  remarque  que  chez 
les  multipares  les  tranchées  étant  plus  fréquentes  et 
plus  violentes  que  chez  les  primipares,  l'involution 
utérine  était  plus  rapide  cliez  les  premières  que  chez 
les  secondes.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la 
prétendue  efficacité  des  tranchées  utérines,  au  point 
de  vue  de  la  marche  de  l'involution,  et  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  vérifier  le  fait  en  lui-même  ;  car,  à  ce  point 
de  vue,  l'accord  est  loin  d'être  fait.  Ainsi  Schrœder  (2), 
Scanzoni  (3)  et  Schneider  professent  que  chez  les  mul- 
tipares l'involution  utérine  a  une  marche  plus  rapide 
et  plus  régulière,  tandis  que  pour  Joulin,  Cazeaux  et 
Wieland,  l'avantage  serait  aux  primipares  ;  de  même 
Charpentier  a  trouvé  que  le  retrait  utérin  était  plus 
rapide  chez  les  primipares,  où  la  diminution  quoti- 
dienne serait  de  1  centimètre.  Sans  avancer  des  chif- 
fres, Depaul  se  range  à  la  même  idée.  Serdukoff  a 
repris  la  même  question  :  le  tableau  qu'il  a  construit 
est  intéressant  à  consulter  ;  il  comprend  les  mensu- 
rations prises  chez  des    primipares ,  des  multipares 


(1)  Fanguez.  De  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l'ar- 
rêt d'involution  de  Vutérus.  Paris,  1879. 

(2)  Scfiwang.  Gebiirt  und  Wochen.  p.    171. 
(^3)  Zehr.  der  Gebiwt,  p.  365. 
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[euncs  et  des  multipares  plus  âgées.  Ces  femmes 
ne  différaient  entre  elles  que  par  l'âge  et  la  durée 
du  travail  ;  d'après  ces  tableaux,  l'involution  serait 
plus  rapide  chez  les  multipares  jeunes  que  chez  les 
multipares  âgées,  et  chez  les  primipares ,  l'involu- 
tion quoique  plus  lente  que  chez  les  multipares  serait 
plus  régulière. 

Enfin,  d'après  Bouchacourt,  chez  les  primipares  la 
disparition  de  l'organe  derrière  la  symphyse  a  lieu  un 
peu  plus  rapidement  que  chez  les  multipares  ;  mais  la 
différence  n'est  pas  aussi  considérable  que  celle  indi- 
quée par  Cazeaux.  «  Chez  les  multipares  que  j'ai  obser- 
vées-, dit-il,  c'est  le  treizième  jour  que  l'utérus  n'était 
plus  senti  dans  l'aire  du  détroit  supérieur  ;  c'était  le 
dixième  chez  les  primipares.  »  Cela  ne  prouve  pas 
d'ailleurs  que  chez  ces  dernières  l'involution  se  fasse 
plus  rapidement  que  chez  les  premières,  car,  comme 
a  soin  d'ajouter  le  professeur  de  la  clinique  obstétri- 
cale de  Lyon,  les  parois  abdominales  ne  présentent  que 
rarement  chez  les  primipares  des  conditions  aussi  favo- 
rables à  l'exploration  que  chez  les  multipares. 

En  se  reportant  à  nos  tableaux  IV,  V,  VII  et  VIII, 
on  remarquera  que  les  femmes  dont  nous  avons  suivi 
le  retrait  utérin  ont  été  rangées  à  part  selon  qu'elles 
étaient  primipares  ou  multipares  ;  ces  tableaux  nous 
permettent  d'apporter  à  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe  un  assez  grand  nombre  de  faits  :  nous 
avons  en  effet  23  multipares  et  41  primipares  ne  diffé- 
rant entre  elles  que  sous  le  rapport  de  l'allaitement. 

Voici  le  résumé  de  ces  différents  tableaux  donnant 
l'involution  moyenne  chez  ces  deux  groupes]de  femmes. 
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Sont  écartées  de  notre  statistique  toutes  les  observa- 
tions où  pour  une  raison  quelconque  l'involution  n'a 
pas  été  normale. 

INVOLUTION  UTÉRINE 


PRIMIPARES    (il    cas) 

MULTIPAREi 

,  {28  cas) 

Nombre 

de  joars 

Hauteur 
snspubienne 

Longueur 

de  la  caTité 

utérine 

Hauteur 
suspubienne 

Longueur 

de  la  CBTité 

utérine 

1er 

jour 

13.25 

13.5 

2« 

» 

12.25 

12.6 

3« 

» 

10.75 

11 

4e 

» 

9.4 

10 

5« 

D 

8.75 

13.5 

9.5 

14 

6« 

» 

8.75 

8.5 

70 

» 

7.25 

8» 

)) 

7.25 

12.5 

7.5 

99 

» 

6.5 

6.5 

10« 

» 

6.25 

6.25 

11« 

» 

» 

10.4 

5.25 

9.7 
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Ainsi  le  onzième  jour,  la  cavité  utérine  mesure  10,4 
chez  les  primipares  et  seulement  9,7  chez  les  multipa- 
res ;  c'est  une  différence  de  7  millimètres.  On  voit 
aussi  que  la  diminution  quotidienne  de  la  cavité  uté- 
rine est  de  0,5  chez  les  primipares,  0,7  chez  les 
multipares  :  nous  pouvons  donc  conclure  que  le  retrait 
utérin  est  plus  rapide  chez  les  multipares  ;  nos  recher- 
ches confirment  celles  de  Schrœder,  Scanzoni,  etc. 
Toutefois,  en  poussant  plus  loin  l'analyse,  nous  aurons 
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une  distinction  à  faire  à  ce  sujet  entre  les  femmes  qui 
n'ont  pas  allaité  et  les  nourrices  ;  chez  les  premières 
la  cavité  utérine,  le  onzième  jour,  mesure  10  centim. 
chez  les  primipares  (tableau  IV),  et  9  centim.  seule- 
ment chez  les  multipares  (tableau  V),  tandis  que  parmi 
les  nourrices  les  différences  sont  beaucoup  moins  con- 
sidérables, les  chiffres  correspondants  étant  respecti- 
vement 10,8  chez  les  primipares  (tableau  VII)  et  10,4 
chez  les  multipares  (tableau  VIII).  L'involution  uté- 
rine est  donc  plus  rapide  d'une  manière  générale  chez 
les  multipares ,  mais  ce  fait  est  particulièrement  vrai 
et  manifeste  pour  les  multipares  qui  n'allaitent  pas. 
Ces  dernières  nous  ont  fourni  l'exemple  du  processus 
d'involution  le  plus  rapide  que  nous  ayons  observé. 

§  III.  De  l'influence  de  la  durée  du  travail. 

Nous  venons  de  voir  que  l'involution  utérine  est  un 
peu  plus  rapide  chez  les  multipares  que  chez  les  pri- 
mipares; le  travail  ayant,  chez  les  premières,  une  durée 
plus  courte,  il  était  permis  de  se  demander  si  réelle- 
ment la  brièveté  du  travail  était  une  condition  favorable 
à  la  rapidité  du  retrait  utérin. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  était  indispensable 
de  comparer  l'involution  chez  des  femmes  qui,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  ne  différaient  que  parla 
durée  inégale  de  leur  travail.  Ces  conditions  se  ren- 
contrent chez  les  accouchées  dont  le  retrait  utérin  est 
figuré  dans  le  tableau  VII  ;  nous  y  trouvons  31  primi- 
pares nourrices,  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la 
durée  plus  ou  moins  prolongée  du  travail;  nous  les 


--  80  - 

avons  rangées  en  quatre  catégories,  suivant  que  le 
travail  avait  duré  P  moins  de  6  heures  ,  2"  de  6  à  12 
heures  ,  3"  de  12  à  24  heures  ,  4°  plus  de  24  heures. 
Comme  d'ordinaire,  nous  avons  calculé  les  moyennes 
quotidiennes  qui  nous  ont  permis  d'établir  le  tableau 
comparatif  suivant  : 
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La  lecture  de  ce  tableau  nous  montre  que  dans  ces 
diverses  catégories  de  femmes,  le  retrait  utérin  a  eu 
une  marche  sensiblement  la  même  ;  toutefois,  on  peut 
admettre  que  chez  les  femmes  dont  le  travail  a  duré 
moins  de  12  heures  l'involution  a  été  très  légèrement 
plus  rapide  que  chez  celles  dont  le  travail  a  été  plus 
long  :  dans  les  2  premières  colonnes  la  diminution  quo- 
tidienne est  de  0,5,  tandis  que  dans  les  autres,  elle  est 
de  0,42  et  0,46;  mais,  nous  le  répétons,  ces  chiffres 
présentent  un  écart  si  peu  sensible  qu'il  nous  paraît 
démontré  que  la  durée  du  travail  n'a  qu'une  action 
insignifiante  sur  le  processus  de  l'involution. 

Mais  y  a-t-il  un  rapport  entre  le  volume  de  l'utérus 
le  premier  jour  après  l'accouchement  et  la  durée  du 
travail  ?  Serdukoff,  qui  avait  fait  la  remarque  que  l'u- 
térus des  multipares  était  plus  volumineux  que  celui 
des  primipares,  attribuait  cette  différence  de  volume  à 
la  durée  moindre  du  travail  chez  les  multipares  :  pour 
cet  auteur,  les  contractions  utérines  qui  constituent  le 
travail  n'étant  pas  assez  prolongées,  ne  chassent  pas  le 
sang  qui  remplit  les  sinus  aussi  bien  que  lorsque  le 
travail  dure  longtemps  ;  dans  ces  conditions,  l'utérus 
reste,  .pendant  les  premières  heures  après  l'accouche- 
ment, mou  et  volumineux.  Cette  explication  ne  nous 
paraît  pas  satisfaisante  :  le  volume  un  peu  plus  consi- 
dérable de  l'utérus  des  multipares,  que  nous  avons 
également  constaté,  (voir  le  tableau  IV) ,  s'explique  na- 
turellement par  le  fait  admis  généralement  que  déjà 
pendant  la  grossesse,  l'utérus  de  ces  femmes  est  plus 
considérable  que  celui  des  primipares,  la  cause  en  étant 
d'ailleurs  complexe.  Chez  les  multipares,  en  effet,  l'en- 
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fant  est    habituellement  plus  volumineux  :  le  liquide 
amniotique  plus  abondant,  et  les  parois  abdominales 
moins  tendues  que  chez  les  primipares,  n'excercent  pas 
une  compression  aussi  forte  sur  l'utérus  et  son  contenu. 
D'autre  part,  si  laissant  de  côté  la  question  de  multi- 
parité,  nous  nous  reportons  à  notre  dernier  tableau  où 
l'influence  de  la  durée  du  travail  n'est  observée  que 
chez   les  primipares,    c'est-à-dire   sur  des  femmes  se 
trouvant  dans  les  mêmes  conditions,  nous  remarque- 
rons que  le  premier  jour  l'utérus  est  plus  volumineux 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  travail  prolon^-é  :  lors- 
que les  contractions  ont  duré  moins  de   12  heures, 
l'utérus  s'élève  à  13,6  ou  13,5  au-dessus   du  pubis, 
tandis  qu'après  plus  de  12  heures,  nous  trouvons  les 
chiffres  de  14  et  15.  Il  semble  qu'après  un  travail  pro- 
longé, au  contraire,  l'utérus  surmené  par  des  contrac- 
tions excessives,  éprouve  le  besoin  de  se  reposer,  et 
manque,  pendant  la  première  journée  qui  suit  l'accou- 
chement, de  cette  tonicité  qui  est  la  cause  directe  de 
son  retrait. 

§  \y .  De  Vavortenient  et  de  V accouchetnent  pré- 
maturé dans  leurs  rapports  avec  Vinvolution 
utérine» 

Un  utérus  non  à  terme  étant  moins  volumineux  qu'un 
utérus  à  terme,  il  est  évident  que,  pour  être  réduit  à 
son  volume  normal,  le  premier  aura  à  subir  une  diminu- 
tion moindre  que  le  second  :  dans  l'utérus  à  terme,  le 
processus  d'involution  est  plus  considérable  que  dans 
l'utérus  de  quatre  ou  de  six  mois  ;  mais  il  faudrait  bien 
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se  garder  de  croire  que  dans  ce  dernier  l'involution  soit 
plus  rapide.  Dans  sa  thèse  sur  la  métrite  chronique. 
Fauguez  consacre  un  chapitre  à  l'étiologie  de  l'arrêt 
d'involution,  et  s'étend  particulièrement  sur  les  condi- 
tions fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouve  l'utérus  après 
un  ou  plusieurs  avortements  ;  tous  les  auteurs  qui  ont 
rattaché  la  pathologie  utérine  aux  accidents  multiples 
de  la  puerpéralité,  signalent  en  premier  lieu  les  dangers 
des  avortements.  A  la  suite  d'une  fausse  couche,  les 
malades,  le  plus  souvent,  ne  souffrent  pas,  se  lèvent 
trop  tôt,  reprennent  leurs  occupations,  se  livrent  ou  à 
des  plaisirs  ou  à  des  travaux  fatigants  ;  pour  elles, 
l'avortement  est  un  accident  et  non  une  maladie  qui 
doit  nécessiter  un  traitement  ;  et  cependant,  il  est  bien 
plus  difficile  de  faire  revenir  l'utérus  à  son  volume 
après  l'avortement  qu'après  l'accouchement  ;  l'explica- 
tion en  est  simple  :  en  effet,  quelles  sont  les  conditions 
anatomiques  de  l'utérus  au  quatrième  mois,  par  exem- 
ple? A  ce  moment,  les  fibres  musculaires  incomplète- 
ment développées,  jeunes,  jouissant,  comme  tous  les 
éléments  en  croissance,  d'une  grande  vitalité,  sont  bien 
loin  de  la  phase  de  régression,  et  sont  peu  préparées 
au  travail  ultérieur  de  dégénérescence  graisseuse  qui 
détruira  si  facilement  les  éléments  musculaires  vi«ux 
et  usés.  A  cette  époque,  au  surplus,  la  fibre  musculaire 
n'est  pas  assez  développée  pour  jouir  de  toutes  ses 
propriétés  contractiles,  dont  la  mise  en  œuvre  doit  être 
au  terme  de  la  grossesse  le  facteur  principal  de  la 
dégénérescence.  Les  hémorrhagies  enfin,  la  rétention 
fréquente  de  débris  placentaires  qui  compliquent  habi- 
tuellement les  avortements  à  une  époque  peu  avancée 
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de  la  grossesse,  sont  autant  de  causes  qui  perpétuent 
les  congestions  et  qui  entravent  l'involution. 

Ces  données  généralement  admises  et  avec  raison 
par  les  accoucheurs  n'ont  pu  être  directement  confir- 
mées par  l'étude  de  nos  malades  de  la  Maternité.  Ce 
n'est  pas  que  les  avortements  de  deux  à  quatre  mois 
aient  fait  défaut  ;  mais  les  cas  d'avortement  qui  sont  du 
ressort  de  la  Maternité  sont  pour  la  plupart  des  cas 
graves,  avec  complication  d'hémorrhagie  profuse,  de 
rétention  placentaire,  d'anémie  profonde,  de  fièvre,  et 
nous  n'avons  pas  osé  porter  l'hystéromètre  dans  ces 
utérus  déjà  tant  compromis;  d'un  autre  côté,  le  palper 
abdominal  n'apprend  presque  rien  dans  ces  cas,  où 
l'utérus  est  petit  et  caché  derrière  des  parois  abdomi- 
nales ne  présentant  pas  la  laxité  qui  les  caractérise 
après  un  accouchement  à  terme. 

Mais  si,  laissant  de  côté  les  avortements,  nous  pre- 
nons en  considération  les  accouchements  prématurés  à 
sept  et  huit  mois,  nous  trouverons  dans  nos  résultats 
personnels  des  renseignements  intéressants  :  nous 
avons  eu  le  bonheur  de  pouvoir  suivre  le  retrait  utérin 
dans  seize  cas  d'accouchement  prématuré  :  les  tableaux 
construits  d'après  nos  observations  seront  consultés 
avec  fruit  (voir  les  tableaux  X  et  XI).  En  voici  le 
résumé  : 
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RETRAIT  UTÉRIN  CHEZ  LES  FEMMES 

qui  ont  accouché  à  7  ou  8  mois 


JOURS 

après 

l'accouchement 
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La  hauteur  de  l'utérus  n'ayant  pas  été  prise  le 
premier  jour  un  nombre  de  fois  suffisant  pour  en  dé- 
duire une  moyenne,  nous  ne  faisons  nos  calculs  qu'à 
partir  du  deuxième  jour.  On  verra  que  les  chiffres 
obtenus  les  dixième  et  onzième  jours  tendent  à- faire 
supposer  que  l'involution  a  été  plus  rapide  que  dans 
les  conditions  normales  (voir  le  tableau  I)  ;  mais  en 
tenant  compte  du  volume  initial  de  l'utérus  moindre 
qu'après  la  gestation  à  terme,  et  en  calculant  la  dimi- 
nution quotidienne  de  l'utérus,  nous  verrons  que  pour 
les  hauteurs  sus-pubiennes  la  décroissance  quotidienne 
est  de  0,7  au  lieu  de  0,78,  chiffre  normal,  et  pour  la 
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cavité  utérine  la  réduction  est  de  0,5  au  lieu  de  0,57. 
Ces  différences  sont  à  peine  sensibles  ;  aussi,  on  peut 
en  conclure  que  l'involution  a  été,  en  somme,  à  peine 
retardée  par  l'avancement  de  l'accouchement.  On 
remarquera  toutefois  qu'elle  est  pourtant  un  peu  moins 
régulière.  Ces  faits  n'ont  rien  qui  doivent  nous  éton- 
ner, l'accouchement  prématuré  ressemblant  pour  le 
pronostic  autant  à  l'accouchement  à  terme  qu'il  s'é- 
loigne de  l'avortement ,  les  conditions  anatomiques  et 
physiologiques  ne  diffèrent  dans  le  premier  cas  que 
par  le  développement  plus  ou  moins  complet  de  la 
fibre  musculaire,  il  est  probable  en  effet,  comme  le 
veut  Frey  que  les  fibres  musculaires  nouvelles  ne  se 
produisent  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse; à  partir  du  septième  mois,  l'état  avancé  de 
développement  des  éléments  nouveaux  et  d'atrophie 
de  la  muqueuse  utérine  ne  fournissent  plus  comme 
pendant  les  premiers  mois,  un  obstacle  à  une  rapide 
involution. 


CHAPITRE  VI 


DE  LA  DURÉE  DE  LA  PÉRIODE  D  INVOLUTION. 


Dans  les  chapitres  précédents  nous  avons  étudié  la 
rapidité  de  l'involution  dans  les  différentes  catégories 
d'accouchées;  mais  nous  n'avons  pas  encore  fixé  la 
durée  de  ce  processus.  Tous  les  auteurs  étant  d'accord 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  .éviter  les  dangers 
auxquels  l'utérus  est  exposé  pendant  ce  travail  de 
destruction  et  de  reconstitution,  on  voit  combien  il 
serait  utile  d'assigner  une  durée  fixe  à  cette  période 
si  grave  dans  la  vie  des  femmes. 

Malheureusement  l'accord  est  loin  d'être  fait  à  ce 
sujet;  ainsi  Fabrice  d'Aquapendente  évalue  la  période 
d'involution  à  15  jours,  Deventer  à  8  jours;  Sméllie 
admet  que  la  terminaison  de  l'écoulement  lochial 
coïncide  avec  le  retour  de  l'utérus  à  l'état  normal,  qui 
serait  effectué  par  conséquent  vers  le  dix-huitième  ou  le 
vingtième  jour.  Les  auteurs  plus  modernes  se  rappro- 
chent de  la  vérité,  en  attribuant  à  l'involution  une 
durée  beaucoup  plus  longue  :  Velpeau  l'évalue  à  6  ou 
semaines ,  Kranse  à  5  semaines,  Hohl  et  Spiegelberg 
à  8  semaines.  Pour  Cazeaux  ou  Jacquemier,  il  faut 
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40  jours  pour  que  l'utérus  recouvre  ses  dimensions 
et  sa  structure  primitives. 

Les  histologistes  qui  ont  étudié  l'utérus  aux  diverses 
phases  de  l'involution,  ont  eux  aussi  cherché  à  fixer 
anatomiquement  la  fin  du  processus  ;  leurs  résultats  ne 
sont  pas  tout  à  fait  concordants.  Tandis  que  Kœlliker 
d'une  part  enseigne  que  les  éléments  qui  composent  la 
texture  de  l'utérus,  ont  repris  leurs  dimensions  nor- 
males au  bou  de  troist  semaines,  Heschl  a  vu  que  la 
dégénérescence  graisseuse  n'était  pas  terminée  avant 
la  huitième  semaine;  pour  Jenks  elle  dure  cinq 
semaines;  pourHolz  quatre  semaines  seulement.  Enfin 
la  muqueuse  utérine,  d'après  Robin,  ne  serait  pas 
complètement  régénérée  avant  65  ou  70  jours. 

On  voit  qu'en  somme,  malgré  les  légères  variantes, 
les  auteurs  modernes  évaluent  la  période  d'involution 
à  7  ou  8  semaines  ;  c'est  le  chiffre  admis  par  Fauquez, 
dans  son  travail  sur  la  métrite  chronique. 

Nos  cathétérismes  utérins,  pratiqués  à  une  date 
éloignée  de  l'accouchement,  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  que  nous  puissions  trancher  la  question 
d'une  manière  absolue  ;  toutefois,  la  lecture  de  nos 
tableaux  nous  apprendra  que  les  auteurs  dont  nous 
venons  de  donner  les  opinions  sont  encore  assez  éloi- 
gnés de  la  vérité,  et  que  la  durée  de  l'involution  serait 
encore  plus  longue. 

Quelle  est  en  effet  la  longueur  normale  de  l'utérus 
des  multipares?  Voici  ce  que  nous  apprennent  les 
ouvrages  classiques. 

Richet.        Sappey. 

Longueur  de  l'utérus  :  Nullipares  0,063     0,062 

Multipares  0,068    0,068 
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Longueur  de  la  cavité  utérine  : 

Chez  les  nullipares  =  52  millimètres. 

Chez  les  multipares  =  57  »  (Tarnier). 

D'après  Richet  cette  dernière  évaluation  serait  trop 
faible,  il  évalue  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  uté- 
rine chez  les  multipares  à  61  millimètres  :  nous  pouvons 
admettre  en  chiffres  ronds  6  centimètres. 

Or  qu'avons-nous  trouvé  nous-mêmes?  Chez  une 
multipare  qui  n'avait  jamais  allaité,  tableau  V,  n**  65, 
exemple  d'involution  rapide,  puisque  le  onzième  jour  la 
cavité  utérine  n'a  mesuré  que  9  centimètres,  le  trente- 
deuxième  jour,  l'hystéromètre  marquait  7  centimètres. 
Chez  une  primipare  nourrice,  tableau  VII,  n"  29,  où 
l'involution  a  été  particulièrement  rapide,  la  cavité 
utérine  ne  mesurant  le  onzième  jour  que  9,5  au  lieu 
de  10,8,  nous  trouvons  7  le  trente-cinquième  jour. 
Nous  voyons  que  dans  ces  exemples  où  l'involution  a 
été  particulièrement  rapide,  après  4  et  5  semaines,  la 
cavité  utérine  mesure  1  centimètre  de  trop  ;  et  nous 
devons  ajouter  au  moins  15  jours  pour  que  l'utérus 
regagne  ce  centimètre  ;  nous  concluerons  donc  que  dans 
les  meilleures  conditions,  chez  les  multipares  qui  n'ont 
jamais  allaité  par  exemple,  il  faut  au  moins  huit 
semaines  pour  que  l'utérus  ait  subi  une  involution  com- 
plète; ces  limites  sont  bien  reculées,  lorsque  nous  pre- 
nons nos  exemples  d'involution  lente  :  ainsi  tableau  VII, 
n°  72,  chez  une  primipare  nourrice,  le  trente-cinquième 
jour  la  cavité  utérine  mesure  encore  10  centimètres, 
4  centimètres  de  trop  ;  et  dans  le  même  tableau,  n°  37, 
il  faut  arriver  au  cinquante-unième  jour  pour  trouver 
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le  chiffre  de  8  ;  ainsi  après  huit  semaines  d'involution, 
la  cavité  utérine  mesure  encore  2  centimètres  de  trop, 
et  nous  serons  près  de  la  réalité  en  prolongeant  chez 
cette  femme  la  durée  de  l'involution  de  3  à  4  semaines. 
Ainsi,  dans  les  cas  normaux  où  le  retrait  de  l'utérus  a 
été  retardé,  nous  ne  disons  pas  par  une  cause  patholo- 
gique, mais  par  le  seul  fait  de  l'allaitement,  on  doit 
assigner  à  l'involution  une  durée  de  10  à  12  semaines 
au  moins. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  d'involution  facile, 
chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas,  l'involution  est  à 
peu  près  complète  après  7  à  8  semaines  ;  c'est  le 
terme  que  Robin  assigne  à  la  régénération  complète  de 
la  muqueuse  utérine  ;  c'est  à  peu  près  l'époque  du 
retour  des  règles  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  ; 
aussi  croyons-nous  qu'il  est  très  rationnel  de  conclure 
du  retour  de  la  fonction  à  la  restauration  complète  de 
l'organe  et  d'assigner  dans  les  cas  normaux  chez  les 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  des  suites  de  couches  compli- 
quées, l'époque  de  la  réapparition  des  règles,  comme 
terme  à  la  période  d'involution. 


CONCLUSION 


1"  La  constatation  de  la  diminution  progressive  du 
volume  de  l'utérus  est  le  seul  moyen  clinique  de  suivre 
la  marche  de  son  involution. 

Les  méthodes  anciennes  de  mensuration  utérine  ne 
donnent  que  des  résultats  incertains.  Celle  du  palper 
abdominal,  qui  ne  donne  que  la  hauteur  du  fond  uté- 
rin au-dessus  du  plan  pubien  et  non  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  ne  peut  fournir  d'utiles  renseigne- 
ments qu'aux  conditions  suivantes  ;  elle  doit  être  pra- 
tiquée suivant  certaines  règles,  il  faut  tenir  compte  de 
la  hauteur  de  l'utérus  par  rapport  aux  plans  transver- 
saux du  bassin  ;  enfin  elle  doit  être  combinée  avec  la 
mensuration  de  la  cavité  utérine  ; 

2°  Le  seul  moyen  exact  qui  soit  à  notre  disposition 
pour  mesurer  à  un  moment  quelconque  le  volume  de 
l'utérus,  nous  est  fourni  par  l'hystéromètre  gradué; 
mais  dans  l'évaluation  du  volume  total,  il  faut  tenir 
compte  de  l'épaisseur  des  parois  utérines,  variable  pen- 
dant la  période  de  l'involution  ; 

3°  Le  cathétérisme  utérin  ne  doit  être  employé  qu'avec 
réserve  et  prudence,  et  en  s'entourant  des  précautions 
d'antisepsie  la  plus  stricte;  dans  ces  conditions,  il 
n'offre  aucun  danger  et  peut  être  pratiqué,  comme  nous 
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l'avons  fait  dès  le  quatrième  et  même  plus  tôt.  11  est 
d'une  ressource  précieuse  dans  l'étude  du  retrait  utérin; 

4°  L'utérus  s'élève  12  heures  après  l'accouchement  à 
13  cent.  1/2  et  le  onzième  jour  à  5  cent.  1/2  au-dessus 
du  plan  pubien.  La  cavité  utérine  mesure  le  quatrième 
jour  14  cent.,  le  onzième  10  cent.  La  diminution  quo- 
tidienne moyenne  est  de  0,75  cent.,  mais  le  retrait 
utérin  est  plus  rapide  pendant  les  trois  premiers  jours 
qu'il  ne  le  sera  ultérieurement.  La  connaissance  exacte 
du  volume  de  l'utérus  aux  différents  jours  qui  suivent 
l'accouchement,  peut  être  d'une  grande  utilité  en  mé- 
decine légale,  elle  peut  permettre  de  fixer  l'époque  à 
laquelle  l'accouchement  a  eu  Heu  ; 

5°  L'involution,  étudiée  par  le  cathétérisme  est  plus 
lente  pour  le  col  que  pour  le  corps  de  l'utérus  ;  la 
cavité  cervicale  mesure  le  quatrième  jour  8  cent,  et  le 
onzième  jour,  6  cent.  1/2; 

6**  Pendant  qu'il  subit  son  retrait,  l'utérus  ne  conserve 
pas  une  situation  fixe  par  rapport  aux  plans  transver- 
saux du  bassin  ;  il  subit  un  abaissement  en  bloc  de 
1  cent.  1/2,  du  troisième  au  quatrième  jour,  et  de  près 
de  2  cent.,  du  quatrième  au  cinquième  jour.  Enfin,  il 
se  relève  légèrement  vers  le  neuvième  jour  ; 

7°  L'involution  est  retardée  par  l'allaitement;  la 
cavité  utérine  mesure  le  onzième  jour,  10  cent.,  5  chez 
les  nourrices  et  seulement  9,5  chez  les  femmes  qui  n'ont 
jamais  donné  le  sein; 

8°  L'involution  chez  les  multipares  est  un  peu  plus 
rapide  que  chez  les  primipares  ;  la  rapidité  de  l'involu- 
tion est  particulièrement  manifeste,  chez  les  multipares 
qui  n'ont  jamais  allaité; 
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9°  La  longueur  du  travail  n'a  pas  d'influence  sur  la 
marche  de  l'involution  ;  après  un  travail  prolongé, 
l'utérus  reste  plus  volumineux  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures  ; 

10°  Dans  l'accouchement  prématuré  au  septième  et 
au  huitième  mois  le  retrait  utérin  présente  les  caractères 
qu'il  a  après  un  accouchement  à  terme  ; 

11"  La  durée  de  la  période  d'involution  est  très 
variable;  d'après  quelques  cathétérismes  pratiqués  à 
une  époque  éloignée  de  la  délivrance,  nous  concluerions 
qu'elle  est  de  huit  à  neuf  semaines  chez  les  femmes  qui 
n'ont  jamais  allaité,  et  qu'elle  peut  durer  dix  et  douze 
semaines  et  même  plus  chez  les  femmes  qui  allaitent, 
sans  qu'il  y  ait  pour  cela  arrêt  de  l'involution. 


QUESTIONS 

SUR  LES   DIVERSES   BRANCHES    DES   SCIENCES   MÉDICALES. 


Anatomie  générale  et  histologie.  —  Des  épithé- 
liums  et  de  leurs  variétés. 

Physiologie.  —  Lymphe.  Circulation  lymphatique. 

.  Physique.  —  Théorie  des  sensations  auditives  et 
des  phénomènes  acoustiques  qui  prennent  naissance 
dans  l'organisme  humain. 

Chimie.  —  Composés  oxygénés  et  sulfures  de 
l'antimoine. 

Zoologie  et  anatomie  comparée.  —  Du  tœnia 
médiocanellata,  ses  transformations  et  ses  migrations. 

Matière  médicale  et  botanique.  —  Décrire  les 
diverses  sortes  de  gommes.  —  Ovaire.  Sa  nature,  ses 
parties,  sa  position  par  rapport  aux  autres  organes  de 
la  fleur. 

Pathologie  externe,  —  Des  abcès  par  congestion. 

Pathologie  interne.  —  Thrombose  et  embolie. 
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Thérapeutique.  —  Ether  sulfurique. 

Hygiène.  —  Du  mal  des  montagnes  et  du  mal  des 
aéronautes. 

Accouchements.  —  Antéversion  et  antéflexion  de 
l'utérus  pendant  le  travail. 

Pathologie  générale.  —  De  la  contag-ion  et  de 
l'infection. 

Ophtalmologie.  —  Des  lésions  anatomiques  de  la 
scléro-choroïdite  postérieure . 

Médecine  opératoire.  —  Des  indications  et  des 
contre-indications  des  amputations  en  général. 

Anatomie.  —  De  l'oreille  moyenne. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  De  la 
stomatite  mercurielle. 

Anatomie  pathologique.  —  Des  lésions  dites 
tuberculeuses. 

Médecine  légale.  —  Distinguer  les  blessures  faites 
pendant  la  vie  de  celles  qui  ont  été  produites  après  la 
mort. 

Médecine  expérimentale  et  comparée.  —  Com- 
paraison de  la  septicémie  chirurgicale  et  des  maladies 
analogues  produites  expérimentalement  chez  lés  ani- 
maux. 

Clinique    médicale.    —    Des    terminaisons    des 
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pneumonies.   Valeur  clinique   des  bruits    de    souffle 
extra-cardiaques . 

Clinique  chirurgicale.  —  De  l'ablation  sous- 
périostée  du  calcanéum;  indications  et  résultats  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  du  pied.  Des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine. 

Vu  et  approuvé  ; 
A.  BOUGHACOURT. 

PRÉSIDENT. 
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LE  DOYEN, 

LORTET. 
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. 

. 

qaoiuli«sae 

14* 

» 

• 

» 

» 

. 

.. 

10 

.. 

• 

9 

0.76 

0.43 

le» 

» 

• 

9,25 

. 

, 

9. 25 

. 

. 

9,75 

, 

18e 

. 

9.5 

„ 

„ 

„ 

10 

, 

9,5 

iw 

S,  25 

>• 

„ 

„ 

„ 

21« 

9 

23« 

9 

8,5 

^ 

j 

25» 

, 

8 

„ 

. 

35« 

1 
1 

.. 

10 

7 

ol«       > 

' 

7,75 

Tableau 

Vin 

—  MULTIPARES  QUI  ONl 

^  ALLAITÉ 

N»  d'observation. . . 

11 

12 

41 

43 

52 

ù 

2 

74 

78 

109 

tio 

14 

34 

42 

51 

_0.i 

64 

85 

Nombre  desgro.-s". 

3m» 

3  me 

:5ma 

3"'° 

2m!> 

7' 

a» 

3me 

îmo 

""am»"^ 

4me 

Orne 

2ma 

5°>« 

3"« 

•,m... 

2m. 

3m. 

MOYEN  S"  ES 

Age  ,ans) 

22 

21 

3.-1 

28 

24 

36 

26 

33 

21 

23 

23 

24 

40 

27 

26 

24 

29 

'  7  C13  observés. 

Durée  du  travail. . . 

9  h 

i  h. 

10  h. 

7  b. 

15  h. 

4 

h. 

22  h. 

11  h. 

4  h. 

» 

15  h. 

9  h. 

15  b. 

7i)  11. 

10  h. 

23  h. 

19  b. 

27  a:.s. 

Particularités 

1) 

» 

Isct. 
s  jours 

Oeilème  tuIv. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

" 

Geracllaire 

» 

^ 

• 

10  heures. 

l"  jour 

14   l/î 

13 

» 

. 

„ 

» 

» 

» 

12  1/2 

15 

. 

" 

11 

. 

» 

" 

» 

» 

.. 

» 

13 

saspabienae 

■lénae 

2«       » 

» 

11  1/4 

12 

14  t/2 

13 

12  1/2 

» 

» 

» 

11 

» 

9 

.. 

12 

14 

13 

" 

» 

13 

0 

Il  1/ 

15 

I" 

jour 

13.3 

3«       » 

12   1/2 

8 

y 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

10  1/2 

» 

9 

„ 

11  1/2 

12  1/2 

» 

13 

» 

.. 

> 

9 

13 

Oe 

12.3 

4«      . 

14    1/2 

7 

9  1/2 

11 

13  Iji 

8 

9  1/2 

» 

« 

» 

8  1/2 

8 

13  l/i 

.. 

. 

11 

12  1/2 

13  l/i 

9 

. 

8 

15 

■i' 

10.7 

5"      » 

11 

6 

• 

» 

" 

» 

8  1/4 

» 

13 

/2 

7 

13  1/2 

» 

» 

8  3/1 

11 

13  1/2 

.. 

. 

8 

. 

9 

81/2 

i' 

9.7 

13  7.Î 

6»      . 

8 

6 

9  1/2 

11 

» 

8 

» 

» 

» 

« 

a 

7  1/i 

» 

» 

» 

9 

8  1/2 

» 

.. 

» 

D 

,. 

5« 

9 

13.3 

7"       ■> 

10 

6  1/4 

6 

» 

0 

7  1/2 

» 

13 

» 

8  1/2 

6 

» 

6  1/2 

;/  3/i 

7  1/4 

» 

., 

» 

> 

8  1/2 

13 

7  1/2 

7 

6' 

, 

8.3 

, 

8«      » 

6  1/2 

5 

» 

10  1/2 

1) 

» 

7  1/2 

» 

» 

. 

6 

» 

.> 

^ 

» 

9  1/2 

. 

8 

. 

B 

» 

, 

. 

7' 

7.3 

12..^ 

9=      . 

6  3/4 

6 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

u 

7  1/4 

» 

. 

5  1/2 

1) 

7  1/2 

» 

7 

» 

1) 

7 

» 

6 

/2//4 

8' 

7  5 

. 

10'      » 

6 

5  1/4 

» 

8 

» 

» 

6 

1) 

. 

» 

4  1/2 

» 

.. 

» 

" 

8 

» 

7 

-. 

» 

.. 

5  1/2 

> 

9» 

6.7 

10. S 

H"      » 

10  IJi 

» 

4  1/2 

7 

//  y/2 

10 

» 

9  //2 

10 

9  //2 

» 

9  i/4 

4  1/2 

9  1/2 

6  3/4 

10  1/2 

II 

6  1/2 

12  1/2 

6  1/4 

10  t/2 

10  l/i 

U  1/2 

10' 

6.2 

. 

H'      » 

9 

1 

„ 

> 

U» 

6 

10. i 

19"      » 

9 

6 

10 

„ 

20»      .. 

8  l/i 

i> 

, 

DiminiiUin 
ilBolidtiQDe 

DiniBKt. 
quoUdiea. 

W      » 

io  im 

9 

U 

0.78 

O.iô 

\i'      , 

9 

Tableau  IX.  FEMMES  QUI  ONT  ALLAITE  QUELQUES  .lOlîRS  SEULEMExNT 

PHiMiPAHES  OU  MULTiPAHES  (à  terme) 


N»  d'observation. 

7 

20 

38 

41 

55 

68 

71 

76 

82 

86 

92 

Total  ,   1 1  cas 

Primip. 

ou  multip. 
lactation . 

prm. 
5 

prm. 
3 

ml  p. 
8 

prm. 

4 

prm. 
5 

prm. 

7 

mlp. 
3 

prm. 
3 

prm. 
2 

prm. 
7 

mlp. 
4 

MOYENNE 

.Tours  (1( 

pubienne 

13   1/4 

Caillé 
utérine 

1er 

jour 

. 

15   1/2 

. 

.. 

» 

a 

14 

13  1/2 

9  1/2 

. 

14 

1' 

» 

14    1/2 

14   1/2 

14 

12 

14 

13  1/2 

» 

" 

9 

.. 

101/2 

12   1/2 

3' 

» 

10   1/-2 

13 

.. 

9 

» 

> 

.. 

11    1/4 

9 

13 

81/2 

10   1/2 

1' 

• 

10 

8 
9  1/î 

8  1/-2 
9 

12   1/2 

12    1/2 

12  li.5 
10 

9   1/2 

9   1/2 

131/2  15 
9   1/4 

9 

8   1/2 

7   1/1 
6 

8  1/2 
8   /.?  5 

9 

.. 

11 
11 

9  1/2  U 

10   1/i 
9   1/2 
9   1  2 

8   1/4 
8 

li.5 

5» 

8    13    1/2 

13.75 

fi" 

10  1/2 
12 

8 

9 

» 

1' 

6 

«         6  1/2 

81/2 

> 

8« 

7    1/2 

8 

51/2  /2.7 

i2.75 

9' 

„ 

6 
6   1/2 

10 

8   1/2 

9    1/2 

7   1/4 

5   1/2 

5   1/2 

6  1/2 
6 

7 

» 

8 

> 

7    1/4 
6   1/2 

. 

10» 

61/2 

" 

If 

» 

10.50 

10  75 

8 

41/2  9.5 

10 

4  1/2    9.7 

5     9,5 

// 

5  3/4 

9.75 

14* 

» 

9 

N 

OTA.  - 

-  Les  li 

gnes  tran 

sversale 

s  indique 

nt  le  mon 

ent  de 

la  suppression  de  l'allaitement. 

i 


Tableau  X.  —  FEMMES  QUI  ONT  ALLAITÉ  {prim.  ou  mult. 


NON    A   TERME 


N»  d'observ. 

39 

40 

77 

9û 

112 

115 

13 

MOYENNES 

Total.  7  cas. 

Date  de  la  gross. 

8  mois 

8  1/2 

7  1/2 

8 

8 

71/2 

8 

H"".  Puspub 

iCavit 

'!*■'■  jour 

» 

» 

» 

" 

» 

10 

» 

IltfT. 

2''        * 

10 

» 

12 

12 

121/2 

11 

« 

11,5     1!  1/2 

3e       » 

» 

10 

I) 

9 

)) 

81/2 

8 

8,3        9 

4*       » 

8 

81/-2 

11 

fil/2 

» 

» 

7 

8,8      8  1/4 

5e          » 

il,5 

» 

» 

13 

8/2,2.» 

7 

6  3/4 

7            7 

I2,i5 

6»       » 

7 

)) 

9 

5 

» 

» 

7 

7            7 

7e          » 

0 

81/4 

8 

5 

» 

6 

7 

6,5    6  1  /2 

8e           » 

7    // 

» 

H,5 

3i/,i.5 

7//, 2.5 

» 

7 

6,4     6  1/2 

u,s 

9*       » 

ï 

61/2 

7 

» 

5  1/4 

7 

5,8        6 

10e          , 

» 

61/2 

3 

5  1/2 

5 

71/0 

5,7     5  3/4 

11»         » 

9 

9 

5 

/O 

il 

9J 

12«       » 

i0,5 

3 

Tableau  XL  —    FEMMES    QUI    N'ONT    PAS    ALLAITÉ 

5°  Non  à  terme. 


N«  d'observ. 
Date  de  l'accV 

Age  (ans) 
Particularités 
Durée  du  trav, 
l*""  jour 
2«       » 
3«       » 
4'       » 
5«       » 
6«       » 
7«        » 
8* 

9*  » 
10*  .. 
11«       » 

Ile  , 

14»  » 

17«       » 


MULTIPARES 


22 

7  mois 
26 

Siège 

12  h 

» 

12 
11 
10 

D 

8  1/4 


5,25 


102 

103 

7  1/^ 

7 

22 

25 

Viable 

Sjphil. 

7  h. 

» 

» 

10 

10  1/4 

n 

8  1/4 

10 

6 

9 

» 

li 

5 

1) 

» 

7  1/2 

41/2 

/0,î/4 

•» 

6 

4 

» 

31/25,5 

9 

» 

» 

» 

V 

> 

» 

lOf 

7 

33 

Siège 

67  h 

» 

83/4 


61/2 

» 

5  1/2 


9  3/4 


6 

8 

19 

H. -né. 

40  il. 

13 

11 

1) 

9  1/2 

81/4 

7 

61/4 
5  1/4 


81/2 


61/? 


4  9 


PRIMIPARES 

104 
71/4 
23 
Siègr 
4  h. 


10 

8 

71/4 
61/4 

6 

61/5 

0 

5 

S  yi 

41/2 


31 

53 

8 

61/2 

25 

24 

Viabio 

Siège 

10  h. 

20  h. 

■> 

» 

» 

» 

» 

9 

9 

8  1/2 
( 

81/2 


108 
7 


81/2 

8 

71/2 


5  1/2 

5 

41/2 

4  9 

31/2 
81/4 


MOYENNES 


Hauteur 
suspubien 


Gav. 
uté'. 


Jours 
1"  IH,! 

2«    10^/4 
3'       9 

4"     8  1/4 

5«     71/2 

6^'    7  1/2 

7«     6  1/4 

8«        6    \i03/i 

9'     51/4 
10«       5 
He       4 


